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INTRODUCCION

A medida que la prestacion de asistencia sanitaria se vuelve cada vez mas
compleja, también aumenta el riesgo para la seguridad del paciente, es esencial que
las instituciones de salud desarrollen estrategias de liderazgo que aborden la
complejidad de los procesos de atencién de enfermeria y generen una adecuada
cultura de seguridad. Dado que las enfermeras conforman la mayoria de los
profesionales de la salud que brindan atencion de salud en la comunidad, se deben
de desarrollar entornos y procesos que aseguren la prestacion de atencion segura 'y
de calidad a los pacientes, es vital que los lideres creen entornos laborales que
promuevan una cultura no punitiva de aprendizaje, mejora continua, colaboracion
interprofesional y autonomia profesional, involucrando asi a las enfermeras en

practicas seguras.

La investigacion realizada tuvo como finalidad determinar la relacion entre el
liderazgo y la cultura de seguridad en los servicios de enfermeria de la microred de
salud “El Tambo” en el 2021; con este proposito se realiz6 un estudio observacional
relacional, se consideré una poblacion de 111 licenciadas en enfermeria que
laboraban en los establecimientos de salud de la micro red “El Tambo” en el 2021,
de donde se seleccionaron a 85 enfermeras a través del proceso de muestreo
aleatorio simple; a las enfermeras elegidas se les administro el “Cuestionario de
liderazgo en enfermeria” y el “Cuestionario de cultura de seguridad en los servicios
de enfermeria”, con los datos recolectados se estimo el coeficiente de correlacion

“r” de Pearson y se confirmo la existencia de una relacion significativa.



El presente informe de investigacion esta conformado en seis secciones: en la
seccion |, se delimitan los aspectos fundamentales que motivaron la investigacion;
en la seccion I, se presentan los elementos tedricos sustantivos sobre las variables
estudiadas y su vinculacion; en la seccion 11, se plantean las hipdtesis y se expone
la operacionalizacion de variables; en la seccion IV, se establece el proceso
metodoldgico seguido para alcanzar los objetivos; en la seccion V, se presentan los
resultados alcanzados en tablas y figuras y en la seccion VI, se muestran la
evidencias alcanzadas comparadas con los hallazgos de otros investigadores,
también se adicionan los argumentos esenciales de diversos autores que aportan

juicio légico a las asociaciones halladas.

Las autoras
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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo de determinar la relacion entre el liderazgo
y la cultura de seguridad en los servicios de enfermeria de la microred de salud “El
Tambo” en el 2021, se utilizd el método inductivo y el estadistico inferencial, el
tipo de estudio fue correlacional de corte transversal, con una poblacion de 111
licenciadas en enfermeria que laboraban en los establecimientos de salud de la
micro red “El Tambo” en el 2021, de donde se eligié una muestra de 85 enfermeras
a quienes se les administro el “Cuestionario de liderazgo en enfermeria” y el
“Cuestionario de cultura de seguridad en los servicios de enfermeria”; entre los
resultados se resalta que el 27.1 % de las enfermeras(os) tienen alto o muy alto
liderazgo y el 34.2 % de las enfermeras(os) consideran que es buena o muy buena
la cultura de seguridad en los servicios de enfermeria; asimismo, dado un
incremento del liderazgo en enfermeria; mejora la cultura de seguridad en los servicios

de enfermeria; (coeficiente de correlacion de Pearson moderado positivo = 0,459).

PALABRAS CLAVES: liderazgo, cultura de seguridad, enfermeria, atencion

primaria de la salud.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between
leadership and safety culture in the nursing services of the “El Tambo” health
micro-network in 2021, the inductive method and the inferential statistics were
used, the type of study was cross-sectional correlational, with a population of 111
nursing graduates who worked in the health establishments of the micro-network
"El Tambo™ in 2021, from which a sample of 85 nurses was chosen who were
administered the "Questionnaire of leadership in nursing ”and the* Questionnaire
on safety culture in nursing services ”’; Among the results, it is highlighted that
27.1% of the nurses have high or very high leadership and 34.2% of the nurses
consider that the safety culture in the nursing services is good or very good; also,
given an increase in nursing leadership; improves safety culture in nursing services;

(moderate positive Pearson correlation coefficient = 0.459).

KEY WORDS: leadership, safety culture, nursing, primary health care.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La cantidad de personas en Estados Unidos que mueren cada afio debido a un
error en la atencion de salud se aproxima a 500 por dia (1). A diferencia de la
industria aérea, la industria de la salud rara vez tiene un nivel significativo de
escrutinio publico asociado con errores que resultan en dafios graves o la muerte, el
Centro para el Control de Enfermedades (CDC) proyectaron que casi 99,000
personas mueren de 1,7 millones de infecciones adquiridas en el hospital solo cada
afio. La prevencion del dafio al paciente es una prioridad fundamental y la base de
todos los demés cuidados de enfermeria. Las enfermeras lideres tienen una
capacidad Unica para impactar la seguridad de la atencién médica debido a su
proximidad con los pacientes en las unidades de atencion de enfermeria (2). Las
enfermeras son responsables de garantizar que los pacientes hospitalizados reciban
atencion segura y los lideres de enfermeria son responsables de establecer
prioridades que den forma a la cultura de seguridad y reduzcan los eventos adversos.
El compromiso del liderazgo con la seguridad del paciente se ha indicado entre las

principales caracteristicas de las organizaciones seguras y confiables (3).

El liderazgo, es la influencia interpersonal ejercida en una situacion, dirigida a
través del proceso de comunicacion humana, a la consecucién de uno o diversos

objetivos, las enfermeras lideres pueden inducir la adopcion de nuevos meétodo y



técnicas eficaces y seguras para el cuidado. La seguridad del paciente se define
como la prevencion de resultados adversos o lesiones derivadas del proceso de
atencion de salud; y la cultura de seguridad de una organizacion son, los valores
compartidos sobre la caucién y proteccion del paciente, son las creencias comunes
sobre cdmo deben de funcionar las cosas en la organizacion y en las unidades de

trabajo para evitar riesgos y favorecer la salud y bienestar del paciente.

Una adecuada cultura de seguridad requeriria que se hagan multiples previsiones
en casa una de las acciones sanitarias realizadas por cada uno de los trabajadores de
salud que contribuyen con los servicios de salud; en consecuencia establecer un
sistema que vigile y oriente a cada trabajador en cada actividad, es muy dificultoso;
por lo que la seguridad solo es posible si cada uno de los trabajadores de salud
acttan bajo la firme conviccién de proporcionar atencion de salud segura como la
marca de una destacada actuacién profesional. En consecuencia, solo el firme
ejercicio del liderazgo puede ejercer la influencia suficiente en: los valores,
creencias, convicciones y actitudes de los trabajadores de salud para que estos

adopten formas seguras de desempefio profesional (4)

En un estudio realizado en hospital universitario aleman, Sturm H, Rieger M y
Martus P, demuestran que la presencia de un lider de enfermeria con un estilo
transformacional mejora la cultura de seguridad en la institucion, esto se debe por
que los lideres evitan la aparicion de estrés y tension subjetiva relacionados con el
trabajo, impide la sobrecarga de trabajo y al mejorar el bienestar del personal, las

enfermeras pueden llevar una practica mas cuidadosa e internalizar principios y
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valores relacionados a la seguridad del paciente, de este modo se genera una cultura

de seguridad en toda la institucion (5).

En una investigacion realizada en Austria, Wagner A, Hammer A y Manser T,
hallan que un buen ejercicio del liderazgo en enfermeria es la Unica forma de
instituir una adecuada cultura de seguridad en los sistemas de salud, ademas se
afirma que a medida que la prestacion de asistencia sanitaria se vuelve cada vez
mas compleja, también aumenta el riesgo para la seguridad del paciente. Existen
cuatro desafios para lograr una prestacion segura de atencién de enfermeria:
complejidad técnica, relaciones complejas, la alta tasa de cambio y los riesgos
personales y emocionales. Dados estos desafios, es esencial que las organizaciones
de atencion de salud desarrollen estrategias de liderazgo que aborden la
complejidad de los procesos de atencion de enfermeria y aseguren que la atencion
se proporcione de manera consistente y confiable para lograr los resultados

deseados (6).

En un estudio en Rio de Janeiro, Brasil, Pinheiro M y Osnir J, evidencian la
influencia del liderazgo en enfermeria en la cultura de seguridad; asimismo remarca
que las enfermeras conforman la mayoria de los profesionales de la salud que
brindan atencidn a los pacientes tanto en centros de agudos como en la comunidad,
y aseguran la prestacion de atencion segura; por lo tanto, es vital que los lideres
generen entornos de practica de apoyo que promuevan una cultura no punitiva de

aprendizaje, mejora continua, colaboracion interprofesional y autonomia
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profesional, involucrando asi a las enfermeras en practicas seguras destinadas a

mejorar los resultados en la salud de los pacientes (7)

En un estudio realizado en INCOR — EsSalud, Lima, Molina A, halla que cultura
de seguridad del paciente es afecta por la cultura organizacional generada a partir
del estilo de liderazgo que ejerce la enfermera, asimismo afirma que las
organizaciones de salud midan regularmente su cultura de seguridad del paciente
para alcanzar el objetivo de una cultura no punitiva de seguridad del paciente, se
requiere liderazgo tanto en el nivel superior como en el nivel medio de gestion, es
importante evaluar qué comportamientos de liderazgo y cOmo estos
comportamientos de liderazgo son mas efectivos para promover una cultura de

seguridad del paciente (8).

En la Micro Red de Salud EI Tambo, se ha observado que las enfermeras en su
mayoria, han adoptado un estilo de liderazgo pasivo; el que orienta las atenciones
y procedimientos: al cumplimiento de indicaciones y a un modo rutinario de hacer
todas las cosas; prefieren seguir el modo tradicional en la realizacién de su labor
profesional dentro de cada uno de los servicios, casi siempre las rutinas
procedimentales y funcionales preestablecidas enfatizan poco la seguridad del
paciente. Pocas veces se han implementado acciones que garanticen la seguridad de
los pacientes, sobre todo si estas acciones difieren de los procedimientos cotidianos
ya conocidos. Ademas, en la actualidad, la seguridad de los pacientes también se ha
visto en riesgo, debido a: la sobrecarga laboral, la escasez de equipos, las

inadecuadas instalaciones, entre otras circunstancias. Ante estas condiciones, el
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ejercicio del liderazgo transformacional de algunas enfermeras podria ser el
inductor de la generacion de formas de trabajo seguro en los diversos cuidados
proporcionados a los pacientes; sin embargo, la asociacion entre el liderazgo y la
cultura de seguridad no ha sido comprobada de forma concluyente, Se remarca que
no existen estudios regionales y locales que comprueben la asociacion entre el

liderazgo enfermero y la cultura de seguridad.

Por todo lo mostrado anteriormente, nos propusimos realizar este estudio con la
finalidad de determinar la relacion entre el liderazgo de enfermeria y la cultura de
seguridad en enfermeras que laboran en los establecimientos de salud de la, Micro

Red de Salud El Tambo en el 2021.
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1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

DELIMITACION CONCEPTUAL

La investigacion se baso en el supuesto que: una adecuada practica de liderazgo
en enfermeria puede generar una conveniente cultura de seguridad hacia los
usuarios en los establecimientos de salud de nivel primario; dado que el personal
de enfermeria es quien realiza la mayoria de procedimientos de forma directa en el
paciente, es quien lleva la mayor responsabilidad de salvaguardar la seguridad del
usuario; comprobar la asociacion entre el liderazgo y la cultura de seguridad fue la

finalidad de la investigacion efectuada.

DELIMITACION ESPACIAL

El estudio se realizd en enfermeras que laboran en los 26 establecimientos de la

micro red de salud El Tambo.

DELIMITACION TEMPORAL

El estudio se ejecutd en el afio 2021, entre los meses de enero y febrero; la
investigacion incluyo a las enfermeras encargadas de los diferentes servicios de los

establecimientos de salud.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es la relacion entre el liderazgo y la cultura de seguridad en los servicios de

enfermeria de la microred de salud “El Tambo” en el 20217

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cudl es la relacién entre el liderazgo transformacional y la cultura de
seguridad en los servicios de enfermeria de la microred de salud “EIl Tambo”

en el 20217

2. ¢Cual es la relacion entre el liderazgo transaccional y la cultura de seguridad

en los servicios de enfermeria de la microred de salud “El Tambo” en el 2021?

3. ¢Cual es la relacion entre el liderazgo evitador y la cultura de seguridad en los

servicios de enfermeria de la microred de salud “El Tambo’ en el 20217
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1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL O PRACTICA

Con esta investigacion se alcanz6 a comprobar la asociacion, entre el liderazgo y
la cultura de seguridad, y hemos sugerido la implementacion de un programa que
desarrolle aptitudes de liderazgo transformacional en las enfermeras el que a su vez
mejorard la cultura de seguridad en los establecimientos de salud; estas medidas
favoreceran la salud de la poblacion usuaria en general e incrementara la confianza
de la poblacion en los servicios de salud; como consecuencia se tendrd mayor

bienestar en los usuarios de la red de salud “El Tambo”.

1.4.2. TEORICA O CIENTIFICA

La ejecucidn de esta investigacion nos dio la posibilidad de comprobar la forma
en que la teoria del liderazgo transformacional de Bass y Burns se aplica para la
adopcidn de procesos de atencion en salud orientados en la seguridad del paciente;
esta teoria propone que el liderazgo puede generar compromiso de las enfermeras
con la seguridad de los pacientes y elevar la motivacion y la moralidad del cuidado;
la teoria también postula, que se puede trasformar a las personas y a las
organizaciones incidiendo en los valores, las emociones, la ética y los objetivos a
largo plazo; ademas el lider proporciona empatia, apoyo y ayuda a desarrollar todo
el potencial profesional. La investigacion solo aporta datos que son el fundamento
empirico del grado en que esta teoria explica la conexion del liderazgo con la cultura

de seguridad en los establecimientos de salud de atencion primaria.
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1.4.3. METODOLOGICA

En el estudio propuesto se utilizaron instrumentos validados en su versién
original, sin embargo al no existir estudios locales que hayan comprobado su
validez y confiabilidad en el medio local, se comprob0 la validez y confiabilidad de
los mismos en el proceso de ejecucion de la investigacion; ya finalizada la
investigacion, estos instrumentos pueden ser empleados en posteriores estudios de
investigacion referentes al liderazgo en enfermeria y a la cultura de seguridad,;
también podran ser utilizados en evaluaciones de tamizaje institucional referentes

al liderazgo y a la cultura de seguridad.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el liderazgo y la cultura de seguridad en los servicios

de enfermeria de la microred de salud “El Tambo™ en el 2021

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacion entre el liderazgo transformacional y la cultura de
seguridad en los servicios de enfermeria de la microred de salud “EIl Tambo”

en el 2021

2. Establecer larelacion entre el liderazgo transaccional y la cultura de seguridad

en los servicios de enfermeria de la microred de salud “El Tambo” en el 2021

3. Establecer la relacion entre el liderazgo evitador y la cultura de seguridad en

los servicios de enfermeria de la microred de salud “El Tambo” en el 2021
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTE DE ESTUDIO

2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

Sanchez J, desarrolla una investigacion titulada “Cultura de seguridad del
paciente y cultura organizacional en el personal de enfermeria del Hospital
Chancay”; con el objetivo de identificar la relacion existente entre la cultura de
seguridad del paciente y cultura organizacional en el personal de enfermeria. El
estudio fue correlacional y transversal. La muestra estuvo constituida por 100
profesionales de enfermeria, se emplearon dos instrumentos validados. Como
principales resultados se halla un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman
(0,492), se declara que existe una moderada relacion positiva entre la cultura de
seguridad del paciente y cultura organizacional. Asimismo; un modelo de cultura
justa ofrece un marco Unico donde el liderazgo del hospital y los empleados
comparten las responsabilidades de mantener practicas seguras. La base de una
cultura de seguridad es la confianza, sin embargo, los lideres de la atencion medica
amenudo luchan por articular y modelar claramente esa cultura de confianza dentro
de su organizacion. En una cultura justa, la responsabilidad compartida se establece
a través de la confianza, la comunicacion abierta y la transparencia. EI compromiso
organizacional con una cultura justa implica el reconocimiento de que en un entorno

complejo y de alto riesgo, los empleados requieren sistemas altamente confiables
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para minimizar los eventos adversos. En un entorno de cultura justa, los empleados
estan facultados para asumir la responsabilidad y la rendicion de cuentas por sus
acciones, lo que reduce el nivel de comportamientos de riesgo. Juntos, el
compromiso organizacional con la alta confiabilidad y la responsabilidad de los
empleados conforman el modelo de cultura justa, adaptado por muchas
organizaciones de atencion médica para mejorar la seguridad y la calidad de la

atencion al paciente (9).

2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Higgins E, realiza un estudio titulado “La influencia del liderazgo
transformacional del gerente de enfermeria en los resultados de la enfermera y el
paciente: los efectos mediadores de los entornos de practica de apoyo, los
comportamientos de ciudadania organizacional, la cultura de seguridad del paciente
y la satisfaccion laboral de la enfermera”, con el objetivo de probar un modelo sobre
la influencia del comportamiento de liderazgo transformacional del gerente de
enfermeria en la cultura de seguridad del paciente, en London, Ontario, Canadg;
considerando una muestra de 136 enfermeras, se realizo un estudio de disefio
predictivo no experimental para probar y refinar un modelo, especificamente, el
modelo examina las relaciones entre el liderazgo transaccional y transformacional,
en la cultura de seguridad del paciente; se utilizaron los cuestionarios: Safety
Climate Survey (SCS) y Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ), entre los
resultados se destaca que el liderazgo de enfermeria transformacional puede

predecir una reduccién de las caidas de pacientes (8 = -0.08, p <0.05) y reducir los
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errores de medicacion ((B =-0.04, p <0.05), asimismo el liderazgo transformacional
optimiza los entornos de préctica de enfermeria y tiene implicaciones importantes

para el desarrollo profesional de los enfermeros (10).

Drake D, realiza un estudio titulado “Comportamiento del lider enfermero y
seguridad del paciente”, con el objetivo de explorar las relaciones entre las
caracteristicas de la enfermera lider y la seguridad del paciente (percepcion de la
cultura de seguridad del paciente); se utiliz6 un disefio transversal con andlisis
retrospectivo de datos de encuestas preexistentes y datos demogréaficos del personal
de las unidades de enfermeria en hospitales terciarios y comunitarios que cubren
una gran region geografica en el este de Carolina del Norte - EEUU, se considero a
una muestra de 1460 enfermeras de 42 unidades, se utilizaron los cuestionarios:
Hospital Survey on Patient Safety Culture y Leader Patient Safety Behavior; entre
los resultados se destaca que las actividades de seguridad del paciente de la
enfermera lider se asocian con la forma en que el personal de enfermeria percibe la
capacidad de su organizacion y unidad para producir una atencion segura para el
paciente, asimismo se sefiala que el comportamiento de seguridad del paciente de
la enfermera lider esta significativamente asociado con la cultura de seguridad del
paciente (r=0. 45, p = 0.002), la percepcion general de la seguridad del paciente y

el grado de seguridad del paciente (11).

Bilgic R, Betiil M, Burumli E, Oztlrk I, Tasgioglu C, realizan un estudio titulado
“Los efectos del liderazgo en los resultados de seguridad: los roles mediadores del

clima de confianza y seguridad” con el objetivo de establecer el impacto del
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liderazgo en el clima de seguridad en enfermeras de Zonguldak, Turquia, se realizo
un estudio analitico considerando a 101 enfermeras, se utiliz6 el cuestionario de
liderazgo y la Escala de clima de seguridad, entre los resultados se destaca que el
estilo de liderazgo afecta los resultados de seguridad en los pacientes (r = 0.62, p =
0.001), asimismo se encontrd que las enfermeras tienden a guardar la seguridad del
paciente cuando sus lideres poseen un elevado estilo transaccional, esto se debe a
que los lideres transaccionales establecen metas de desempefio y recompensan a los
enfermeras por el comportamiento correcto y castigan por el incorrecto, se necesita
alguna forma de motivacion inspiradora y otros aspectos del liderazgo
transformacional, hacer cambios y sugerir mejoras relacionadas con la seguridad
del paciente son partes de la participacion en la seguridad y esto puede lograrse si

existen lideres transformacionales (12).

Murray M, Sundin D, Cope V, realizan un estudio titulado “El nexo entre el
liderazgo de enfermeria y una cultura de seguridad en la atencién al paciente”, en
Perth, Australia; con el objetivo de establecer el vinculo entre el liderazgo de
enfermeria y la seguridad del paciente, se realiz6 un metaandlisis con una revision
sistematica de estudio realizados sobre el tema, de 905 articulos se seleccionaron a
104 articulos, entre los resultados se destaca que el estilo de liderazgo
transformacional esta asociado de forma positiva a la cultura de seguridad dentro
de los establecimientos de salud (r > 0.5), asimismo la seguridad del paciente es
responsabilidad de todos los trabajadores de la salud, desde el ejecutivo mas alto
hasta la enfermera de cabecera, por lo tanto, el liderazgo efectivo es el nexo entre

la participacion del personal para brindar atencion de alta calidad; la creacion de
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una cultura de seguridad en el lugar de trabajo justa y libre de culpa a través de un
liderazgo efectivo y el reconocimiento y fomento de los nuevos lideres futuros sirve
para fortalecer al equipo para obtener los mejores resultados posibles para los
pacientes; el bienestar positivo de nuestros pacientes se basa en una cultura de
seguridad, ya que las précticas de seguridad del paciente en la cabecera tienen una
gran influencia en los resultados del paciente, ya sea directa o indirectamente, las
personas con mayor influencia en el resultado de un paciente son las enfermeras

que estan al lado de la cama (13).

Ree E, Wiig S, realizan un estudio titulado “Vinculacion del liderazgo
transformacional, la cultura de seguridad del paciente y el compromiso laboral en
los servicios de atencion domiciliaria”, en Stavanger, Noruega; con el objetivo
evaluar la relacion entre el liderazgo transformacional, las demandas laborales, los
recursos laborales, la cultura de seguridad del paciente y la participacion laboral en
los servicios de atencién domiciliaria, se realizd6 un estudio descriptivo
correlacional de corte transversal, se empled una muestra de 139 enfermeras de los
servicios de atencion domiciliaria noruegos a las que les administro un cuestionario
de evaluacion del liderazgo y otro test sobre la seguridad del paciente, se realizaron
analisis de regresion mdltiple con cultura de seguridad del paciente y liderazgo
transformacional, demandas laborales, recursos laborales, como resultados destaca
que el liderazgo transformacional explico el 35,7% de la variacion en la cultura de
seguridad del paciente, agregar demandas de trabajo y recursos y compromiso
laboral al modelo aumentd la varianza explicada a 53.5%; el liderazgo

transformacional tiene un impacto significativo en la cultura de seguridad del
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paciente y el compromiso laboral en los servicios de atencién domiciliaria, también
se halla que el liderazgo es clave para cultivar una cultura de seguridad del paciente,
las enfermeras lideres influyen poderosamente en la seguridad del paciente al
demostrar y orientar en la forma correcta de realizar determinados procedimientos,
también difunden estandares para la atencion de los pacientes y establecen marcas

de la calidad y eficiencia del servicio (14).

Murphy L, realiza un estudio titulado “Liderazgo, enfermeria y seguridad del
paciente dentro de una organizacion de aprendizaje basada en un hospital” con el
objetivo de establecer la asociacion entre el liderazgo de enfermeria y la seguridad
del paciente dentro de las instituciones de salud de Ontario, Canada; se realiz6 un
estudio de caso exploratorio de métodos mixtos, se selecciond un muestra de 47
enfermeras de diversos instituciones de salud a las que se les aplicé la “Survey on
patient safety culture” y la “Authentic leadership questionnaire”; entre los
resultados se destaca que existe una relacion significativa entre los atributos de
liderazgo auténticos y una mayor cultura de seguridad del paciente, asi como una
relacion significativa entre los atributos de liderazgo auténticos y los eventos
adversos o0 "casi accidentes” relacionados con la atencion al paciente; asimismo se
identificd que las enfermeras adoptan el liderazgo de primera linea que demuestra
atributos basados en la auténtica practica de liderazgo; asimismo se comprobé que
el liderazgo tienen un impacto favorable en la cultura de seguridad del paciente y
en los resultados de seguridad del paciente en una organizacion de aprendizaje

basada en un hospital (15).
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Avramchuk A, Mcguire S, ejecutan una investigacion titulada “Clima de
seguridad del paciente: un estudio de las organizaciones sanitarias del sur de
California”, con el objetivo de establecer la asociacion del involucramiento de los
lideres de salud en la seguridad del paciente; el estudio fue correlacional
multivariado transversal y se realiz6 en 61 organizaciones de atencion médica del
sur de california y se analizaron 4 factores que son: asistencia de otros y de la
organizacion, mensajes de liderazgo de apoyo en politicas y comportamiento,
recursos y ambiente laboral y comportamiento de informe de errores. Los resultados
indican una calidad predictiva del modelo con los siguientes estadisticos: asistencia
de otros y de la organizacion (r = .228, p = .033; beta estandarizada = —.477),
mensajes de apoyo del liderazgo en politicas y comportamiento (r = .616, p =.004),
recursos y entorno laboral (r = .606, p = .005), factor 4. comportamiento de
notificacion de errores (r = .489, p = .029). Asimismo, se verifica que el error
humano sigue siendo el factor mas importante de muertes y sufrimiento
innecesarios en los hospitales. El error humano resulta de las actitudes y
comportamientos de los proveedores de atencion médica hacia los pacientes en
diferentes entornos. Por lo tanto, es esencial tomar instantaneas periodicas de las
actitudes y comportamientos predominantes en una organizacion y manifestadas en
su clima de seguridad del paciente. Dado el sufrimiento continuo y los costos
asociados con los entornos de atencion médica inseguros, crear y mantener un clima
que fomente la seguridad del paciente debe seguir siendo una prioridad para los
lideres de la atencion médica. Esta prioridad es especialmente aguda en el contexto

de la gestion del cambio organizacional, cuando los cambios del clima cultural
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pueden ser ventajosos 0 perjudiciales para la percepcion y la realidad de la
seguridad del paciente, la capacidad de una organizacion para absorber y mantener
los cambios relacionados con la mejora de la seguridad del paciente puede depender

de la cultura establecida en el trabajo (16).

Seljemo C, Viksveen P, realizan una investigacion titulada “El papel del liderazgo
transformacional, las demandas laborales y los recursos laborales para la cultura de
seguridad del paciente en los hogares de ancianos noruegos: un estudio transversal”
en Stavanger, Noruega; con el objetivo de evaluar la asociacion entre liderazgo
transformacional, demandas laborales y recursos laborales; y la cultura de seguridad
del paciente y la percepcion general de los empleados sobre la seguridad del
paciente en los hogares de ancianos. Se realizd una encuesta transversal de
empleados profesionales en cuatro hogares de ancianos noruegos (N = 165). Se
utilizé6 un analisis de regresion jerarquica mdaltiple para evaluar la variacion
explicada del liderazgo transformacional, las demandas laborales y los recursos
laborales en la cultura de seguridad del paciente y la percepcion general de la
seguridad del paciente. Entre los resultados se destaca que el liderazgo
transformacional explico el 47,2% de la varianza en la cultura de seguridad del
paciente y el 25,4% de la percepcion general de la seguridad del paciente,
controlando por edad y sexo (p <0,001). Ademas, las demandas laborales y los
recursos laborales explicaron el 7,8% de la cultura de seguridad del paciente y el
4,7% de la percepcion general de la seguridad del paciente (p <0,001). Asimismo,
se considera que el estilo de liderazgo transformacional es importante para

aumentar la seguridad del paciente, para facilitar un equilibrio entre los recursos
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laborales y las demandas laborales, y para crear una cultura sélida de seguridad del

paciente dentro de los servicios de atencion médica (17).

Hessels A, Wurmser T, ejecutan una investigacion titulada “Relacion entre la
cultura de seguridad, la atencion de enfermeria y el cumplimiento de las
precauciones estandar” en New York, EEUU; con el objetivo de describir y probar
las relaciones entre la atencion de enfermeria perdida y la cultura de seguridad; se
realiza un estudio transversal con encuestas se administraron electrénicamente a
574 enfermeras elegibles de 5 hospitales, se incluyen modelos de correlacion
bivariada y regresion multivariante. Los resultados principales denotan que el
analisis de regresién multivariante fue un predictor significativo, en donde se tiene
que; percepciones generales de seguridad del paciente (r = 0.26), aprendizaje
organizacional / mejora continua (r = 0.20), expectativas del supervisor y acciones
que promueven la seguridad del paciente (r = 0.20), trabajo en equipo dentro de las
unidades (r = 0,23), apertura de la comunicacion (r =0,12), comentarios y
comunicacion sobre el error (r = 0,19). La cultura justa establece la responsabilidad
tanto de los empleados como del liderazgo. La cultura justa facilita la investigacion
apropiada de eventos adversos en el contexto del comportamiento humano,
incluidos el error humano, el comportamiento de riesgo y el comportamiento
imprudente. Para promover el aprendizaje organizacional, un paradigma de
seguridad del paciente debe cambiar hacia la creacion de oportunidades para
aprender de los errores y educar al personal de atencion médica sobre la practica y
la conciencia situacional. Los valores y la mision de la organizacion deben impulsar

la seguridad del paciente. El apoyo de liderazgo debe crear un ambiente
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psicol6gicamente seguro a fin de promover las intenciones de los miembros del
personal de hablar, informar eventos adversos y cuasi accidentes, y ser responsables

de sus propias elecciones de comportamiento (18).
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. LIDERAZGO EN ENFERMERIA

Se han desarrollado varios enfoques de liderazgo en las Ultimas décadas; sin
embargo, el proposito principal de "liderar" es alcanzar los objetivos establecidos,
el liderazgo como es el proceso mediante el cual un individuo intenta influir
intencionalmente en otro individuo o en un grupo para lograr una meta", una
definicion de liderazgo algo altruista que enfatiza el bien colectivo es: “el liderazgo
implica persuadir a otras personas para que dejen de lado sus preocupaciones
individuales y persigan un objetivo comin que sea importante para las
responsabilidades y el bienestar de un grupo . Esta definicion se alinea bien con

las variables de liderazgo transformacional y ciudadania organizacional (19).

El liderazgo afecta el comportamiento y las caracteristicas a nivel organizativo.
Los objetivos organizacionales mas relevantes para los hospitales son los resultados
Optimos para el paciente y, para lograrlo, es importante garantizar un personal

sostenible, satisfecho y de alto rendimiento (20).

Es dificil definir un liderazgo efectivo porque hay muchas variables extrafias que
pueden frustrar incluso los mejores esfuerzos del lider méas efectivo. Sin embargo,
a pesar de esa limitacion, si describen a un lider eficaz como uno que “puede
construir un equipo™. Si bien es muy simplista, constituye la base de varias otras
definiciones que se refieren a la medida en que el grupo del lider realiza su tarea

con exito para lograr los objetivos deseados, es el logro de los objetivos esperados
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"dentro de las limitaciones impuestas por la organizacion y el entorno

socioecondémico” (21).

La efectividad del liderazgo solo puede medirse en el contexto de lo que se espera
lograr. Diferentes organizaciones pueden requerir diferentes habilidades para lograr
diferentes objetivos en diferentes momentos. La capacidad del lider para ajustarse
estas diferencias situacionales y para ayudar al ajuste del grupo, a menudo seran el
factor determinante de si se consideran efectivas. Incluso cuando los objetivos son
explicitos, las percepciones de la efectividad de un lider pueden variar entre

subordinados, compafieros y superiores (22).

Cuando los lideres principales juzgan la efectividad basada en la resolucion de
problemas, es probable que los subordinados califiquen a su gerente de manera méas
efectiva en funcién de un sentido de integridad o confianza. Existen similitudes
entre los estudios sobre los atributos de los lideres efectivos, que incluyen:
flexibilidad, inclusion, sentido de la vision y altos estandares de desempefio. En los
ultimos afios, los modelos de liderazgo jerarquico, autoritario y orientado a las
tareas han dado paso a modelos de liderazgo mas democraticos, inclusivos y
relacionales, que enfatizan la importancia de las necesidades, objetivos vy
contribuciones potenciales de los subordinados a los objetivos organizacionales

(23).

Un enfoque relacional se distingue por la nocion de que el lider trabaja en
asociacion con sus subordinados en gran medida y ambos obtienen algo de la

experiencia. Las caracteristicas de este enfoque incluyen carisma, inteligencia
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emocional, inclusividad, autenticidad, compromiso personal, desarrollo de
relaciones, reflexion y crecimiento personal. La confianza es otra caracteristica
clave de una relacion efectiva entre un lider y sus subordinados. Los lideres y las
organizaciones que fomentan la confianza seran méas eficaces para influir en el
rendimiento del personal y lograr resultados organizacionales positivos. La
confianza especifica de seguridad se definié como la voluntad de un individuo de
confiar en el lider basandose en la expectativa de que €l o ella actuaran o intentara

actuar de manera segura (24).

La confianza en la seguridad especifica moderd la relacion entre el liderazgo
transformacional especifico de la seguridad (un lider que enfatiza un entorno de
seguridad) y los comportamientos de ciudadania de seguridad, como plantear
inquietudes, ayudar a otros con actividades de seguridad e informar violaciones de
seguridad. En condiciones de alta y moderada confianza especifica de seguridad,
los lideres tuvieron un efecto significativo en el comportamiento de ciudadania de
seguridad de los subordinados. Sin embargo, en condiciones de baja confianza
especifica de seguridad, los lideres no influyeron significativamente en el
comportamiento de ciudadania de seguridad de los subordinados. Por lo tanto, se
demostré que la confianza es un determinante clave del impacto de los
comportamientos de liderazgo transformacional de los gerentes en los

comportamientos del personal (25).

La capacidad de influenciar a otros es una funcion de las diferentes caracteristicas

de los individuos liderados y el contexto en el que se desempefian. Por lo tanto, los
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lideres a menudo deben adaptar su enfoque a los individuos, grupos o tareas en
cuestion. Lo que se requiere en una situacion de crisis es diferente de lo que se
necesita en una sala de juntas. De manera similar, el proceso de toma de decisiones
en un entorno empresarial puede ser diferente al de un entorno clinico.
Independientemente del contexto, hay muchas similitudes en la forma en que los
lideres son efectivos para ayudar a los seguidores a lograr objetivos personales y
organizacionales. Los modelos de liderazgo relacional reflejan las caracteristicas
del liderazgo efectivo mencionado anteriormente y se encuentran dentro de la teoria

del intercambio social (26).

El modelo tedrico de liderazgo auténtico comprende cuatro caracteristicas
principales: procesamiento equilibrado, perspectiva moral interiorizada,
transparencia relacional y autoconocimiento. EIl procesamiento equilibrado se
refiere a analizar objetivamente la informacion disponible antes de tomar una
decision. La transparencia relacional se refiere a la capacidad de construir
efectivamente relaciones de confianza a través de compartir abiertamente
informacion y sentimientos apropiados para la situacion. Esta transparencia crea un
clima positivo que fomenta el compromiso del personal. La autoconciencia se
refiere principalmente a la comprension de las propias fortalezas, debilidades y la
vision del mundo, ademas de estar en sintonia con las emociones y poder
manejarlas. Sin embargo, la autoconciencia no se limita inicamente a uno mismo.
También sugiere una conciencia de como nos relacionamos con los valores y

perspectivas de los demas (27).
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El liderazgo auténtico es una "construccion raiz", lo que significa que estas
habilidades no se limitan a ningun estilo de liderazgo, sino que son fundamentales
para varios enfoques de liderazgo. Se postula que uno no nace como lider ni posee
"rasgos" particulares de liderazgo. Ademas, uno no tiene que mantener una posicion
de liderazgo formal para ser un lider auténtico, los lideres auténticos se involucran
continuamente en la autorreflexion y el aprendizaje continuo. Aprenden de sus
experiencias o "historias" para desarrollar una mayor conciencia de si mismos, los

lideres auténticos piden y escuchan comentarios honestos (28).

Los atributos del liderazgo auténtico como: autenticidad, confiabilidad,
compasion y credibilidad. Los lideres auténticos son modelos a seguir, de
honestidad, integridad y altos estandares éticos. Uno de los elementos centrales del
liderazgo auténtico es ser claro y fiel a los valores de cada persona. Los lideres
auténticos deben ser vistos fieles a lo que predican. Sin embargo, es igualmente
importante estar al tanto de los valores y las diferentes perspectivas de los demas
para involucrarlos y obtener su apoyo. Por lo tanto, los lideres auténticos fuertes
leeran a su audiencia y ajustaran su enfoque segun sea necesario para obtener ese

apoyo (23).

Algunas personas ven el "cambio de caras dependiendo de la situacion™ como
manipulador y dificil de reconciliar con el concepto de autenticidad. Sin embargo,
esto no debe interpretarse como manipulativo, sino mas bien como una expresion
genuina de si mismo, acompafiada de un agudo sentido de la situacion y las

necesidades de aquellos a quienes buscan influenciar. Tanto las experiencias
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pasadas positivas como las negativas brindan a los lideres auténticos una mayor
comprension de lo que funciona y cuando. Se podria argumentar que este enfoque

es similar a las anteriores teorias de liderazgo situacional o de contingencia (20).

Esta capacidad de leer y responder a la situacion permite a los lideres auténticos
ser altamente efectivos en una variedad de entornos y mantener los objetivos de
desempefio durante un largo periodo. Los efectos del liderazgo auténtico en el
comportamiento de voz (hablar con preguntas o inquietudes) y la calidad del
cuidado de la unidad estan mediados por lo personal (con el lider) y social (con
grupo de trabajo). La autenticidad y la capacidad de relacionarse con otros en
funcion de diferencias individuales o contextuales son elementos empleados en el
modelo de liderazgo transformacional. Sin embargo, el liderazgo auténtico no
aborda adecuadamente el sentido de la vision que los lideres deben poseer y
comunicar al personal para lograr un objetivo organizacional comun, como la

seguridad del paciente (10).

Las primeras versiones de la teoria que enfatizan la construccion de relaciones se
basan en “transacciones relacionales” entre el lider y el seguidor. Estas versiones
anteriores proponen que el lider proporciona algo para el seguidor a cambio de algo
a cambio. Estas transacciones de beneficio mutuo se basan en la confianza y la
reciprocacion, y cada relacion se basa en necesidades y objetivos individuales. La
calidad de estas relaciones consta de 4 dimensiones: 1) contribucion (realizar un

trabajo mas alla de lo que se espera); 2) afecto (amistad y aficion); 3) lealtad; y 4)
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respeto profesional. La calidad de la relacion variara de baja a alta segun el tipo y

la cantidad de transacciones positivas (26).

2.2.1.1. LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL

El liderazgo efectivo es activo, mientras que el liderazgo ineficaz es pasivo 0
evitativo. EI modelo relacional originalmente desarrollado, se basa en la nocion de
que los lideres transformacionales tienen la capacidad de motivar a los seguidores
a hacer mas de lo esperado. Después de varios refinamientos, el liderazgo
transformacional fue conceptualizado como un componente en una "gama completa

de liderazgo" (22).

El Modelo de liderazgo de rango completo propone un continuo de efectividad
que va desde formas de liderazgo activo hacia abajo, como el liderazgo
transformacional (altamente motivacional, inspirador y carismético) hasta el
"liderazgo transaccional" (liderazgo de tipo directivo efectivo donde el foco esta en
la gestion de las operaciones del dia a dia); a "pasivo/evitativo" (liderazgo ineficaz)

a laissez faire (ausencia de liderazgo) (28).

El liderazgo transformacional se describe como un "intercambio de orden
superior” basado en una relacion mutua que crea un cambio fundamental en la
orientacion, con implicaciones a largo y corto plazo para el desarrollo y el
rendimiento. Ademas, el enfoque de la relacion estd en desarrollar el lider a su
méaximo potencial en la busqueda de los objetivos de la organizacion. Los lideres

transformacionales incorporan atributos como el carisma y la vision y emplean
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comportamientos como la resolucion de problemas mutuos y la atencién a las
necesidades individuales de los miembros del personal para literalmente
"transformar” a los individuos y organizaciones al 1) elevar los niveles de
conciencia de los seguidores sobre la importancia y el valor de y metas idealizadas;
2) lograr que los seguidores trasciendan su propio interés por el equipo u
organizacion; y 3) moviendo seguidores para atender necesidades de nivel mas alto

(21).

Se describe a lideres mas memorables como inspiradores, carismaticos,
intelectualmente estimulantes, visionarios, desafiantes y orientados hacia el
desarrollo mutuo. A partir de esto, inicialmente formularon tres factores que
caracterizan el liderazgo transformacional: carisma, estimulacion intelectual y
consideracién individualizada. El trabajo adicional sobre el modelo resulté en
varias modificaciones, incluida la deconstruccion del carisma en 3 factores:
atributos de influencia idealizados, comportamientos de influencia idealizados y
motivacion inspiradora. Los dos factores adicionales de estimulacion intelectual y
consideracién individualizada siguen siendo los mismos, produciendo cinco

factores de transformacion en total (20).

Influencia idealizada, los atributos se refieren a las cualidades carismaticas del
lider. Se les percibe como que tienen ideales altos y un fuerte sentido de la ética. Se
considera que a menudo estan colocando sus propias necesidades en segundo lugar
a las de otros, lo que genera confianza y respeto por parte de sus seguidores, que

incluso pueden querer emularlos. Influencia idealizada: los comportamientos se
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refieren a la conducta consistente de un lider basado en principios, éticos y valores
subyacentes. Sus acciones reflejan los comportamientos establecidos en un codigo

de conducta y esperados de todo el personal de la organizacién (28).

La motivacién inspiradora esta estrechamente relacionada con la influencia
idealizada. Se manifiesta en conductas de lider que generan optimismo y esperanza
en los seguidores. El lider utiliza historias, anécdotas personales, simbolismo y
otras estrategias para ayudar a los seguidores a encontrar un significado en su
trabajo y visualizar estados futuros atractivos. La estimulacion intelectual desafia a
los seguidores a ser innovadores al cuestionar suposiciones, replantear problemas,
encontrar soluciones y actuar de manera proactiva. Una respuesta no punitiva a los
errores es fundamental, ya que se consideran oportunidades para aprender. La
consideracién individual brinda atencién personal a las necesidades individuales de
cada seguidor. El lider actia como un entrenador y mentor y crea un entorno de
aprendizaje de apoyo donde los seguidores se desarrollan a niveles de potencial
cada vez mayores. Los lideres transformacionales emplean combinaciones
variables de estos comportamientos segun el contexto, la situacion y las necesidades
individuales o grupales para obtener un rendimiento superior y el logro de objetivos

individuales y organizacionales (25).

2.2.1.2. LIDERAZGO TRANSACCIONAL

El liderazgo transaccional es un constructo separado que se describe como un
"orden inferior” pero un conjunto efectivo de conductas de liderazgo basadas en

"transacciones" reciprocas. Estas transacciones estan dirigidas a lograr objetivos de
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trabajo especificos donde las recompensas suelen depender del rendimiento.
Existen dos factores en este tipo de liderazgo: recompensa contingente
transaccional y gestidn por excepcion: activa. La recompensa contingente aclara las
expectativas y aclara qué compensacion/recompensa se puede esperar cuando se
alcanzan los objetivos de rendimiento, como el pago por las horas trabajadas o un

ajuste en los turnos programados a cambio de las horas extra (20).

El lider expresa satisfaccion y ofrece reconocimiento cuando los seguidores
cumplen con las expectativas. El foco de atencion del lider es desviarse de los
estandares y evitar el error. Los lideres utilizan un enfoque proactivo para
monitorear el comportamiento de los seguidores, anticipar problemas y tomar

medidas correctivas antes de que ocurran, es la gestion por excepcion pasiva (27).

El liderazgo transaccional, es "pasivo/evitativo™ y, por lo tanto, lo categorizan
como liderazgo ineficaz. Los lideres que utilizan este enfoque son reactivos en lugar
de proactivos. No abordan las situaciones y los problemas de manera sistematica y
evitan aclarar las expectativas y los objetivos de desempefio. Méas bien, responden
solo cuando surgen problemas en lo que comdnmente se conoce como “gestion de

crisis™ que tiene un impacto negativo en el personal y los resultados (19).

Los lideres mas efectivos usan una combinacion de comportamientos de liderazgo
transformacional y transaccional. “El liderazgo transaccional proporciona una base
para un liderazgo efectivo, pero los empleados pueden realizar una mayor cantidad
de esfuerzo adicional, efectividad y satisfaccion al aumentar el liderazgo

transaccional con liderazgo transformacional”, el liderazgo transaccional se utiliza
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para lograr objetivos de gestion, como aclarar las expectativas de trabajo y mantener
la calidad del desempefio, mientras que el liderazgo transformacional esta
relacionado con el desarrollo y el cambio a largo plazo, produciendo mayores
niveles de esfuerzo y satisfaccion en los seguidores, lo que se traduce en una mayor

productividad y resultados de calidad para la organizacion (20).

En el entorno hospitalario, los objetivos finales de la organizacion y los lideres
dentro de él son brindar atencién de calidad y segura a los pacientes. Por lo tanto,
los lideres de la transformacion no solo proporcionaran la infraestructura ambiental
para respaldar la prestacion de una atencion segura, sino que también inspiraran al
personal (enfermeras) a exhibir "mayores niveles de esfuerzo” para garantizar que
los pacientes estén seguros y bien cuidados. Este "mayor nivel de esfuerzo" es el
comportamiento de "rol extra" o “ciudadania organizacional”. Estos
comportamientos van mas alla de lo que generalmente se espera en el desempefio
de los deberes con miras a mejorar los objetivos organizacionales de la atencion

segura (23).

El liderazgo transformacional no reemplaza al liderazgo transaccional; aumenta
el liderazgo transaccional para alcanzar los objetivos del lider, asociado, grupo y
organizacion”. Existe un efecto moderador del liderazgo transformacional en la
relacion entre el estilo de liderazgo transaccional del supervisor y el clima de
seguridad (nivel y fortaleza) y los resultados de seguridad del personal. El estilo de
liderazgo transaccional se conceptualizO como patrones de comportamiento

utilizados por los supervisores para tomar decisiones. Describen tres atributos de
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estos patrones de comportamiento. El primer atributo, la orientacion del patron, se
refiere a la capacidad del supervisor para transmitir un mensaje coherente en cuanto
a la prioridad prevaleciente entre otras prioridades en competencia. El segundo
atributo, la variabilidad del patrén, se refiere a la consistencia de las acciones de
supervision en circunstancias similares o diferentes. El atributo final, la simplicidad
del patron, sugiere que cuando se deben tomar en cuenta mas factores al tomar una

decision, mas complejo es el patrén de supervision (21).

Una caracteristica del liderazgo transformador es que estos comportamientos se
aplican no solo en un esfuerzo por alcanzar los objetivos de la organizacion, sino
también en un esfuerzo por guiar y fomentar las capacidades de liderazgo
transformador en subordinados, compafieros y superiores por igual, este fendmeno
como el "efecto en cascada”. Proponen que cuando alguien trabaja con, o para, un
lider verdaderamente transformador, las habilidades se transmiten de una a otra 'y

también ellas desarrollaran esos atributos y comportamientos (23).

También encontraron que el liderazgo transformacional estaba més fuertemente
correlacionado con los criterios que reflejaban la satisfaccion de los seguidores,
mientras que el liderazgo transaccional estaba mas fuertemente relacionado con los
criterios de efectividad organizacional o de grupo, lo que sugiere que ambos estilos

de liderazgo son importantes (25).

2.2.1.3. LIDERAZGO EVITADOR
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La prevalencia del liderazgo laissez-faire en la vida laboral contemporénea es
sorprendentemente alta, un liderazgo deficiente, incluido el laissez-faire, es una
causa fundamental de factores estresantes importantes en el lugar de trabajo, como
la ambigliedad de roles. De acuerdo con esto, es razonable creer que el liderazgo
laissez-faire, caracterizado por evitar comportamientos de liderazgo, o la mera falta
de presencia de lideres cuando los subordinados necesitan liderazgo esta
estrechamente relacionado con los subordinados que experimentan situaciones
laborales estresantes caracterizadas por una falta de claridad con respecto a los

deberes y responsabilidades dentro de la organizacion (22).

Los entornos de practica de apoyo se componen de caracteristicas que permiten a
las enfermeras practicar de una manera que cumpla con los estandares profesionales
aceptados y logre los objetivos de una atencion de enfermeria segura y de calidad.
Crear un ambiente de trabajo saludable para la préctica de enfermeria es crucial
para mantener una fuerza laboral de enfermeria adecuada. La naturaleza estresante
de la profesion a menudo conduce al agotamiento, la discapacidad y el alto
ausentismo y, en ultima instancia, contribuye a la creciente escasez de enfermeras.
Los lideres desempefian un papel fundamental en la retencion de enfermeras al
configurar el entorno de la practica médica para producir resultados de calidad para

el personal de enfermeria y pacientes (28).

Cuando el personal de enfermeria siente que hay una relacion positiva con su
gerente y percibe que estan comprometidos con el desarrollo profesional, es mas

probable que consideren que el entorno de la practica tiene los recursos necesarios
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para brindar atencién de calidad, también encontraron que una mayor satisfaccion
con el entorno laboral da como resultado un aumento de las percepciones positivas
sobre la calidad de la atencion. Abogaron por més estudios “para probar la
capacidad predictiva de los entornos de trabajo en pacientes, enfermeras y
resultados organizacionales" que respalda la necesidad y la contribucion de este

estudio. Caracteristicas de un entorno de préctica de apoyo (24).

La Asociacion Americana de Enfermeras de Cuidados Criticos lanzé una
publicacion histérica que especifica 6 estandares (comunicacion especializada,
verdadera colaboracion, toma de decisiones efectivas, personal adecuado,
reconocimiento significativo y liderazgo auténtico) necesarios para establecer y
sostener Entornos laborales saludables en la asistencia sanitaria. Mas
recientemente, la Canadian Quality Work Life Quality Healthcare Collaborative
(QW QHC) lanz6 un plan de accion que decia "Una forma fundamental de mejorar
la atencidén médica es a través de mejores lugares de trabajo de atencién médica".
El informe identifica 11 indicadores de entornos de trabajo saludables que incluyen
factores del sistema, organizativos, de empleados y pacientes, como el indice de
rotacion y de vacantes, el ausentismo, la satisfaccion laboral del proveedor de
atencion médica, la seguridad del paciente y la satisfaccion del paciente. La
Colaborativa alienta a los lideres en todos los niveles del sistema de prestacion de
atencion médica a monitorear y tomar medidas para mejorar cada una de estas areas,
demostrando el importante papel que desempefia el liderazgo en la creacion de

entornos de trabajo saludables. Ademas, estos indicadores demuestran el vinculo
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entre entornos de trabajo saludables y la seguridad del paciente, lo que respalda la

premisa de este modelo (19).

2.2.2. CULTURA DE SEGURIDAD

La seguridad del paciente se define como "la prevencién y mitigacion de actos
inseguros dentro del sistema de atencion medica", se amplia la definicion mas alla
de simplemente evitar el dafio: "la busqueda de la reduccion y mitigacion de los
actos inseguros dentro del sistema de atencion médica, asi como el uso de las
mejores practicas que se muestran conducen a un paciente éptimo. La seguridad del
paciente a menudo se describe como brindar la atencion adecuada al paciente

correcto de la manera correcta en el momento adecuado (29).

2.2.2.1. PRACTICAS LABORALES SEGURAS

Deben de existir organismos dentro de las instituciones de salud que hagan un
seguimiento y control de las medidas de seguridad que se estén aplicando, las
normas de seguridad en un hospital se basan en principios higiénicos y de seguridad
general, aplicables a todo tipo de centros de salud, ciertas zonas requieren una serie
de normas especificas, cuando los encargados de supervisar la seguridad son los

lideres en enfermeria se obtienen mejores resultados (30).

Cuando se reemplaza a los lideres de enfermeria con gerentes que no son de
enfermeria, responsables de mdaltiples programas clinicos con un gran control se
genera un ambiente de mayor desconfianza y una reduccion en la satisfaccion de la

enfermera. Las enfermeras se sintieron en riesgo de revelar sus errores por temor a
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una accion punitiva que impidi6 la divulgacion de eventos adversos al publico. Sin
embargo, el aumento de la conciencia publica y las expectativas de responsabilidad
en la atenciéon médica han dado como resultado que las politicas hospitalarias
definan la divulgacion completa de los eventos adversos y el informe publico
obligatorio sobre los indicadores de seguridad del paciente incluyen: infecciones
adquiridas en el hospital, cumplimiento con el lavado de manos, profilaxis
preoperatoria con antibioticos y, mas recientemente, la implementacion de la lista

de verificacion de seguridad quirdrgica (31).

Existen tres tipos de justicia organizacional, dos de los cuales se relacionan con
el tipo y la asignacion de recompensas y uno que aborda las interacciones con otros
en la organizacion. Los dos primeros se corresponden con los comportamientos de
liderazgo transaccional, mientras que el segundo se relaciona mas con los
comportamientos de liderazgo transformacional. Cuando las enfermeras perciben
un desequilibrio entre los esfuerzos que realizan en su trabajo y las recompensas
que reciben, sufren consecuencias fisicas y emocionales. Sin embargo, los
profesionales de la salud que a menudo estan motivados intrinsecamente, valoran
las recompensas monetarias menos que otros tipos de recompensas Yy
reconocimiento. Por lo tanto, es mas probable que las enfermeras valoren las
recompensas, como el reconocimiento publico de un trabajo bien hecho en lugar de
pago de horas extras; y apoyo para asistir a conferencias profesionales o estudios
académicos, es importante que se considere que los gerentes apliquen estas

recompensas de manera equitativa entre todos los miembros del equipo (32).
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Esta reticencia continia hoy como lo demuestra el hecho de que los eventos
adversos contintian siendo poco reportados a pesar de los esfuerzos para tranquilizar
al personal y para construir sistemas de informes que sean voluntarios, an6nimos y
faciles de usar, el subinforme puede ser el resultado de que el personal esté
demasiado ocupado o lo perciba como una pérdida de tiempo. Independientemente
del sistema de informes utilizado, el enfoque de los informes es descubrir los
problemas del proceso y del sistema que pueden haber contribuido al error para que
se puedan realizar mejoras. Garantizar la seguridad del paciente requiere mas que

solo contar con personal calificado y equipo suficiente para brindar atencion (33).

Se requiere una cultura organizacional que muestre un compromiso compartido
con la atencion de calidad, los procesos estandarizados y confiables, el trabajo en
equipo y la comunicacion colegial, la respuesta no punitiva al error y la voluntad
de aprender de los errores. El desarrollo de tal cultura requiere lideres
transformadores, que sean capaces de inspirar una visién compartida, crear entornos
de préctica de apoyo y maximizar las habilidades y el rendimiento de su personal
para lograr resultados 6ptimos para el paciente. El vinculo entre el liderazgo y la
percepcion de la cultura de seguridad del paciente se ha abordado en varios estudios

discutidos anteriormente (34).

La seguridad psicoldgica es una construccion fundamental en la literatura de
seguridad del paciente y se basa en la confianza. El personal debe confiar en que no

sera penalizado si expresan inquietudes o cuestionan opiniones, los lideres pueden
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"entrenar” al personal para expresar sus preocupaciones, mejorando asi la seguridad

del paciente y el rendimiento del equipo (30).

Los lideres superiores visitan las unidades clinicas y los departamentos auxiliares
para involucrar al personal de primera linea en una conversacion sobre sus
preocupaciones con respecto a la seguridad del paciente y dan sugerencias para

soluciones apropiadas 0 mejoras de procesos (31).

Las enfermeras estan mas influenciadas por sus supervisores directos que por los
lideres principales de la organizacion. Dados los cambios profundos que se
requieren para cambiar fundamentalmente la cultura de las organizaciones de salud,
parece apropiado examinar un modelo de liderazgo que tenga un componente

visionario fuerte como el modelo de liderazgo transformacional (35).

2.2.2.2. CONCIENCIA DE SEGURIDAD EN PROFESIONALES

Las conceptualizaciones anteriores de la seguridad del paciente se basaron en la
nocion de "no hacer dafio" y se basan en el Cdigo de Etica de Enfermeriay en los
Estandares de Practica de Enfermeria. Los errores no fueron bien tolerados y, a
menudo, se mantuvieron ocultos tras una cortina de secreto. una creciente
conciencia de que el contexto complejo de la prestacion de asistencia estaba
contribuyendo a aumentar el riesgo del paciente, llevé a una campafia para ir mas
alla de culpar a la enfermera y el lema "Sin culpa, Sin vergiienza” se us6 con
frecuencia para describir una cultura de seguridad del paciente positivo. Si bien este

movimiento tenia la intencion de alentar a las enfermeras a manifestarse cuando
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cometieron un error, hubo una percepcion por parte del pablico y de las enfermeras,

que "sin culpa” implicaba "no responsabilidad” (36)

La percepcion de una persona del nivel de seguridad en un lugar especifico
depende de muchos factores, incluidas las experiencias pasadas en ese lugar, los
incidentes ocurridos y mas. Por lo tanto, cuando la percepcion individual de que un
establecimiento de salud o un servicio en especifico es inseguro se convierte en la
regla general, es cuando la percepcién de seguridad se convierte en un atributo del

servicio (34).

Como resultado, la frase "Sin culpa..." fue reemplazada por la cultura de seguridad
del paciente "No punitiva". En los Gltimos afios, ha habido un mayor énfasis en los
derechos del consumidor y la atencion de enfermeria centrada en el paciente. Este
movimiento de defensa del consumidor coincidid con un mayor sentido de
responsabilidad publica y justicia organizacional. Por lo tanto, la literatura reciente
describe una cultura “Justa” de seguridad del paciente, donde el personal recibe un
trato justo cuando ocurren errores, pero se evalUa la responsabilidad de las acciones
y se asignan las consecuencias justas dentro de una filosofia de transparencia para

los pacientes y el publico (37).

Estos cambios reflejen un mayor conocimiento y comprension de la relacion entre
la atencion de enfermeria, la seguridad del paciente y el contexto mas amplio en el
que se encuentran ambos. La atencion de salud ha experimentado cambios
importantes y rapidos en las ultimas tres décadas. Los hospitales se han fusionado

con otros hospitales que desarrollan grandes corporaciones regionales, mientras que
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la filosofia de "Cercano al hogar" promovio un traslado de servicios y pacientes
fuera del hospital y hacia la comunidad. Los hospitales se gestionaban segun un
modelo de negocio, que hacia hincapié en la flexibilidad fiscal y organizativa. Se
promulgaron sistemas / procesos que promovian la eficiencia, como la reduccion
de la duracion de la estadia y los tiempos de espera, la integracion de servicios para
reducir la redundancia, la automatizacion y la informatizacién. El resultado fue un
entorno méas complejo con un aumento concomitante en la agudeza y complejidad
de los pacientes que permanecen en el hospital. Esto, a su vez, pone a las enfermeras
en mayor riesgo de cometer un error y pone a los pacientes en mayor riesgo de dafio

(38).

La justicia interactiva refleja la "seguridad psicolégica"”. Sin importar el rango o
el rol en la organizacion, la confianza mutua y el respeto entre todos los empleados
es esencial para crear un clima donde las ideas y preocupaciones puedan
compartirse libremente, el aprendizaje puede ocurrir y la innovacién puede florecer,
el comportamiento de apoyo del lider y la confianza en la administracion es
necesario para que el personal se sienta comodo al expresar sus inquietudes o
sugerencias para mejorar. Como parte de un estudio mas amplio sobre las
condiciones de trabajo de enfermeria, la Justicia Interaccional contribuyo
significativamente a la sensacion de respeto y dio como resultado una mayor
satisfaccion en el trabajo, confianza en la administracion, calificaciones mas altas

de calidad de enfermeria y personal (39).
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Las relaciones interprofesionales positivas mejoraron no solo la calidad de la
atencion prestada, sino también la satisfaccion laboral de la enfermera. Todos estos
hallazgos sugieren que las caracteristicas de la cultura de seguridad del paciente
mas predictivas de los resultados del paciente son aquellas que también contribuyen
a un ambiente de trabajo positivo y fomentan percepciones positivas de atencion de

calidad (35).

Las caracteristicas clave de una cultura de seguridad del paciente incluyen
relaciones respetuosas y colaborativas entre enfermeras, una comunicacion abierta
y clara, y una respuesta de aprendizaje contra punitiva a los errores. Como tal, una
solida cultura de seguridad del paciente comparte estas caracteristicas con los

entornos de préctica de empoderamiento y las caracteristicas del hospital (40).

La provision de "atencion de calidad" presupone una atencién "segura" v,
idealmente, buenos resultados, cuando las enfermeras encuentran que sus unidades
apoyan una atencién de calidad segura, informan una mayor satisfaccion laboral.
"Una cultura de seguridad del paciente, positiva se asocia con actitudes positivas
que pueden influir en la adopcion de conductas y préacticas seguras”. Por lo tanto,
es razonable suponer que es mas probable que las unidades clinicas que muestran
una soélida cultura de seguridad del paciente cuenten con mejores procesos de
atencion y relaciones de colaboracidn que se asocien positivamente con una eficaz

practica del liderazgo (34).

2.2.2.3. DISPOSICIONES INSTITUCIONALES DE SEGURIDAD
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Los médicos y enfermeras de primera linea ayudaron a disefiar el proceso que
incluia controles dobles para minimizar el error anticipado u omision de un paso
critico. Obtuvieron datos de referencia para poder medir la mejora después de la
implementacion de estos procesos y demostraron flexibilidad para realizar cambios
frecuentes y rapidos en los procesos segin sea necesario en funcién de los

comentarios del personal y las medidas de resultado (40).

Al examinar las relaciones entre los cuidadores y los pacientes, y dentro del propio
equipo de atencion médica interdisciplinario, a menudo se caracterizan por una
jerarquia y una comunicacién deficiente, lo que es inconsistente con una cultura de
seguridad positiva del paciente. La aplicacion de la Teoria de la justicia social se
esta abriendo camino en la atencion médica para abordar estas desigualdades y, por
lo tanto, promover un clima de colegialidad, imparcialidad y transparencia en un
entorno de aprendizaje continuo. Por lo tanto, la literatura actual sobre seguridad

del paciente se refiere a una "Cultura justa de la seguridad del paciente” (41).

Si bien el concepto de seguridad del paciente ha evolucionado para asumir un
enfoque mas punitivo y no centrado en los sistemas, este importante cambio de
paradigma debe equilibrarse con el concepto de responsabilidad para ser justo y
equitativo, una cultura justa y equitativa es "una que aprende y mejora identificando
y examinando abiertamente sus propias debilidades™ y esta dispuesta a exponer
areas de debilidad tan facilmente como se muestran areas de excelencia, la

identificacion y el informe de los eventos adversos potenciales y reales se
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consideran fundamentales para lograr una cultura de seguridad del paciente donde

los errores se consideran una oportunidad de aprendizaje frente a disciplina (35).

Los eventos adversos se definen como una lesion o complicacion no intencionada
que se traduce en una discapacidad en el momento del alta, la muerte o la estancia
hospitalaria prolongada y que esta causada por el manejo de la atencion médica en
lugar de por el proceso de la enfermedad subyacente del paciente”. Como se
menciond anteriormente, los administradores y consumidores del hospital, a
menudo sostuvieron la opinion equivocada de que los profesionales de la salud eran
de alguna manera infalibles. Por lo tanto, hubo una baja tolerancia a los errores
cuando se expusieron, lo que a menudo llevé a acciones disciplinarias y punitivas
contra los profesionales involucrados. En consecuencia, ese tipo de respuesta
resulté en una renuencia del personal a revelar cuando habian cometido un error

(42).

Los lideres de la atencion de la salud tienen el desafio de identificar aquellas
prioridades que tienen una importancia estratégica particular en la seguridad del
paciente, la cultura esta definida por el liderazgo y, en ultima instancia, los lideres

deben entender la cultura existente para poder redefinirla (39).

Los valores organizacionales deben de impulsar los procesos de seguridad del
paciente en lugar de mandatos externos; y cambiar la seguridad del paciente de una
prioridad a un valor dado que las prioridades estan mas sujetas a cambios que las

creencias profundamente arraigadas (38).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

CULTURA ORGANIZACIONAL, es un sistema de significado compartido
sostenido por los miembros, que distingue a la organizacion de otras
organizaciones; la cultura organizacional son las normas, creencias, principios y
formas de comportamiento distintivos que se combinan para dar a cada
organizacion su caracter distintivo; la cultura organizacional es para una
organizacion lo que la personalidad es para un individuo. La cultura organizacional
es un patron de supuestos basicos inventados, descubiertos o desarrollados por un
grupo dado a medida que aprende a enfrentar sus problemas de adaptacion externa
e integracion interna que ha funcionado lo suficientemente bien como para ser
considerado valido, y por tanto, para ser ensefiado a los nuevos miembros como la
forma correcta de percibir, pensar y sentir en relacion a esos problemas; es un
comportamiento adaptativo dentro de la organizacion inculcado a traves de valores

y creencias (12).

LIDER, es una persona que selecciona, equipa, entrena e influye en uno o mas
seguidores que tienen diversos dones, habilidades y destrezas y enfoca a los
seguidores en la mision y los objetivos de la organizacion, lo que hace que los
seguidores lleguen a gastar voluntaria y entusiastamente energia espiritual,
emocional y fisica en un esfuerzo coordinado y concertado para lograr la mision y
los objetivos de la organizacion. El lider logra esta influencia al transmitir una

vision profética del futuro en términos claros que resuene con las creencias y
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valores de los seguidores de tal manera que los seguidores puedan entender e

interpretar el futuro en pasos de accion en el tiempo presente (24).

ENFERMERA(O), es la persona que usa el juicio cientifico en la prestacion de
cuidados para que las personas, las familias y las comunidades puedan promover,
prevenir, mantener, mejorar, o recuperar la salud, hacer frente a los problemas de
salud y lograr la mejor calidad de vida posible, sea cual sea su enfermedad o
discapacidad, hasta la muerte. Se basa en un enfoque biopsicosocial y espiritual de
la persona; ademas de considerar que el ser humano es un ente que influenciay es

influenciado por el medio ambiente natural (11).

SERVICIOS DE SALUD, son todas las actividades que satisfacen las necesidades
de salud de las personas, incluye intervenciones de salud preventivas y curativas
para un grupo de poblacidn en particular; que se distingue por su etapa en el ciclo
de vida. Es la oferta de atencidon que necesitan las personas, cuando lo necesitan, de
una manera facil de usar, logran los resultados deseados a un precio aceptable y

accesible que puede estar subsidiado por el estado (35).

PRIMER NIVEL DE ATENCION, son los servicios de salud que recibe de forma
inicial e inmediata la persona; se enfoca en actividades de promocion y prevencion,
ademas de dar soporte de emergencia ante alguna situacion siniestra que dafia a la
salud para luego referirlo a un centro de mayor resolucion. La mayor parte de sus
actividades son de alfabetizacion en salud y tienen mucha proximidad con las

familias y grupos comunitarios (26).
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SEGURIDAD DEL PACIENTE, es la ausencia de lesiones accidentales o
evitables producidas por la atencion de salud, se aplica a iniciativas disefiadas para
prevenir resultados adversos de errores en la atencion de salud. La mejora de la
seguridad del paciente abarca tres actividades complementarias: prevenir errores,

hacer que los errores sean visibles y mitigar los efectos de los errores (31).
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

La relacion entre el liderazgo y la cultura de seguridad en los servicios de
enfermeria es que: a mejor liderazgo; mayor cultura de seguridad en los servicios

enfermeria de la Microred de Salud ElI Tambo 2021.

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La relacién entre el liderazgo transformacional y la cultura de seguridad en
los servicios de enfermeria es que: a mejor liderazgo transformacional; mayor
cultura de seguridad en los servicios enfermeria de la Microred de Salud El

Tambo en el 2021

2. La relacion entre el liderazgo transaccional y la cultura de seguridad en los
servicios de enfermeria es que: a mejor liderazgo transaccional; menor cultura
de seguridad en los servicios enfermeria de la Microred de Salud EI Tambo en

el 2021

3. La relacion entre el liderazgo evitador y la cultura de seguridad en los
servicios de enfermeria es que: a mejor liderazgo evitador; menor cultura de
seguridad en los servicios enfermeria de la Microred de Salud El Tambo en el

2021
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3.3. VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE INDEPENDIENTE:

- Liderazgo en enfermeria

VARIABLE DEPENDIENTE:

- Cultura de seguridad en los servicios de enfermeria

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

- Edad

- NUmero de hijos

- Estado civil

- Otras actividades laborales

- Afos de experiencia laboral en la institucion

- Estudios de especializacion y post grado
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3.3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: LIDERAZGO EN ENFERMERIA

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Presuncion de trabajar conmigo
Tener el respeto
Plena confianza en mi.
Es el conjunto Orientacion hacia Confianza para superar obstaculos
gierggtti)\i/ligzdue: cambi{art_las Charlas para motivarlos.
expectativas, - -
posee la percepcionesy Potenciar la motivacion Ordinal
_enffler_meraI para motivaciones, asl Desarrollar nuevas motivaciones convertido a
influir en la -
como liderar el Resolucion cuidadosa de los problemas escala de
forma de ser o Liderazgo cambio de_ntro_ de : _ : raz6n/proporcién
LIDERAZGO acr:aua(l)r gs tSr:ba' o transformacional gg%g Srgf\?;é?; on, Uso el razonamiento y en la evidencia Cualitativo por la asignacion
EN ﬁ P q 10, . Orientar problemas como oportunidades . de valores
ENEERMERIA aciendo que cuan_do los Ildere_s y : ordinal AUMEricos a las
este equipo seguidores trabajan Orientar problemas de forma nueva. !
trabaje con opciones de

entusiasmo hacia
el logro de las
metas y
objetivos de las
instituciones de
salud.

juntos para avanzar
a un nivel superior
de moral y
motivacion.

Usar inteligencia en los obstaculos.

Fundamentar opiniones

Nievo enfoque de los problemas

Formar a los que necesitan.

Atender a los que consiguen las metas

Ensefiar lo que se necesite

Liderazgo
transaccional

Se centra en el
papel de

Dar lo que quieren por su apoyo.

Acuerdo lo esperado y lo que doy

respuesta de la
escala y por los
baremos
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supervision,
organizacion, el
lider promueve el
cumplimiento de
tareas y funciones a
través de los
premios o castigos.

Posibilidad de negociar

Pueden lograr requerido si siguen lo
pactado

Dar lo deseado a cambio de su
cooperacion.

No cambio si las cosas salen bien.

Evito involucrarme en su labor

B

Considero “si funciona, no lo arregles’

Intervengo solo en dificultades

No hago cambios si las cosas marchan
bien.

Dejo que sigan haciendo su trabajo

Liderazgo
evitador

El lider tiene un
papel mas pasivo y
sus trabajadores son
los que toman la
mayor
responsabilidad en
las decisiones,
existe completa
autonomia,

Concurrencia con poco efecto

Evitar estar presente

Evitar decisiones.

Evitar confrontar problema.

Evitar dar orientaciones

Permanecer ausente
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VARIABLE 2: CULTURA DE SEGURIDAD

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE MEDICION
Predisposicién a evitar riesgos en la seguridad
Aceptacién de sugerencias para la seguridad
Anteponer la seguridad a la productividad
Son las -
precauciones que se Pasar por alto la seguridad
Es laborar en un toman para anular o | Apoyo mutuo
medio en el que reducir todo tipo de [ c5jahoracisn ante el intenso trabajo
todas las riesgo en las
actividades actividades Trato respetuoso Ordinal
buscan LABORALES de forma cotidiana — escala de razon/
garantizar la SEGURAS en la institucion: Suficiente personal proporcion por
CULTURA seguridad del estas previsiones se | Evitar jornadas laborales agotadoras L la asignacion de
X X oVISID J g Cualitativo
DE paciente, existe hallan implicitas en , , ordinal valores
SEGURIDAD | la capacidad de los procedimientos | EVitar personal sustituto o temporal numéricos a las

reconocer los
errores y ser
reportados para
que el andlisis
posterior para
implementar
mejoras.

establecidos y
deben ser cumplidas
de manera estricta.

Evitar la presion

Cooperacidn entre las unidades/servicios

Trabajo coordinado de los servicios/unidades

Buena coordinacion entre unidades

Comodidad al trabajar con otra unidad

CONCIENCIA DE
SEGURIDAD EN
PROFESIONALES

Es la conviccién
moral de los
profesionales de
salud de actuar
eliminando o

Notificacién de errores que dafian

Notificacion de errores que no dafian

Notificacién de errores con consecuencias

Aumento del trabajo sacrificando la seguridad

opciones de
respuesta de la
escala y por los
baremos
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reduciendo en todo
lo posible los
riesgos, en cada uno
de los
procedimientos
realizados y en las
decisiones tomadas
que involucran la
salud y el bienestar
del paciente

Procedimientos para evitar errores

A prueba de fallos por casualidad

Problemas relacionados con la seguridad

Comunicacion de posibles datos

Cuestionamiento de decisiones de superiores

Se hacen las preguntas necesarias

Perdida de informacidn entre un servicio y
otro

Perdida de informacion en cambios de turno

Problematico intercambio de informacion

Problemas de atencion por cambios de turno.

DISPOSICIONES

INSTITUCIONALES

DE SEGURIDAD

Son las normas y
directivas
institucionales
emitidas que evitan
eventualidades que
puedan afectar la
salud o impedir la
adecuada
recuperacion del
paciente; su
incumplimiento
presupone
sanciones.

Actividades para mejorar la seguridad

Medidas para detectar y evitar fallas

Se comprueba las mejoras de la seguridad

Respuesta ante la notificacién

Cuestionar de acciones

Discusion de la forma de evitar errores

Uso pernicioso de los errores

Busqueda de culpables ante un fallo

Temor a cometer errores

Clima laboral que favorece la seguridad

La seguridad es la prioridad

Interés por la seguridad tras un suceso adverso
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

Se sigui6 el método cientifico; ya que se realizé una medicion sistemética de las
variables orientados en teorias con valor cientifico; se buscé probar hipotesis, ademas
se asegurd que al ser repetido todo el proceso se puedan obtener los mismos resultados;
asimismo se deja expresa la opcion a la falsabilidad de las teorias y métodos utilizados
como de los hallazgos obtenidos.

Fue de enfogue cuantitativo, porque nos orientamos en variables bien definidas,
ademas las variables que son ordinales por naturaleza fueron transformadas a una
escala de razon y proporcion; se realizo la asignacion de magnitudes numéricas a
hechos cualitativos ordinales, permitiendo un procesamiento de mayor objetividad y
rigurosidad metodoldgica.

Como métodos especificos se utilizo:

- Método inductivo; porque reuniendo sucesos individuales sobre: la préctica del
liderazgo en enfermeria y la cultura de seguridad se alcanzaron conclusiones y
proposiciones generales como, que un liderazgo transformacional por parte de las
enfermeras lleva a la adopcion de practicas orientadas a la conservacion de la
seguridad del usuario que favorecen la recuperacion, conservacion o potenciacion
de la salud del usuario.

- Método deductivo; porque determinamos las caracteristicas de una realidad
particular (liderazgo enfermero y cultura de seguridad) por derivacion de
enunciados contenidos en proposiciones de caracter general formuladas con
anterioridad (Teoria del liderazgo transformacion del Bernard Bass) (43).



- Estadistico - inferencial, porque en el anlisis de los datos se estimaron pardmetros

a partir de estadigrafos calculados en datos muestrales (44).

4.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion realizada fue: basica, transversal, observacional.

Bésica, porque los aportes conceptuales generados no tienen aplicacion practica
inmediata; ademas los resultados solo amplian nuestra comprension sobre el fendmeno

estudiado.
Transversal, los datos fueron recolectados en un solo momento y en una Unica vez.

Observacional, las investigadoras se restringieron a examinar los datos tal como

aparecieron en la realidad (45).
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4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION

La investigacion efectuada fue de nivel relacional, porque se evaluaron dos variables
y se establecio la existencia de relacion estadistica entre ambas (correlacion); también
se presume que la correspondencia entre estas variables no es casual, ademas no se

hizo ninguna manipulacion de las variables (46).

4.4, DISENO

La investigacion efectuada corresponde a un estudio descriptivo correlacional

representado con el siguiente esquema:

Donde:

0,= Conjunto de datos en referencia al liderazgo de enfermeria.
0,= Conjunto de datos en referencia a la cultura de seguridad.

R= Relacion existente entre ambas variables.
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4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION

La poblacion de referencia fueron 111 licenciadas en enfermeria que laboraban en
los establecimientos de salud de la micro red “El Tambo” en el 2021, y que cumplian

con los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

45.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Enfermeras que aceptaron a participar voluntariamente en el estudio y firmaron el
consentimiento informado.

2. Enfermeras que venian laborando por mas de dos afios en la institucion.
3. Enfermeras que aparentaban buen estado de salud.

4. Enfermeras que tenian una edad entre 25 y 60 afios.

4.5.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Enfermeras que se mostraban poco colaboradoras con el estudio.

2. Enfermeras que referian haber tenido algin problema administrativo o

disciplinario con la institucion.

3. Enfermeras que refirieron tener algin problema psicolégico que afectaba su
desempefio profesional.

4. Enfermeras que estaban atravesando por algin problema familiar (separacion,
pérdida o enfermedad grave de un familiar cercano).
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45.2. MUESTRA

Para seleccionar a las enfermeras que conformaron a la muestra, se utilizé el método
del muestreo aleatorio simple, de forma preliminar se calculo el tamafio muestral
utilizando, la formula de tamafio muestral por proporciones, que responde a la

siguiente expresion matematica:

__ NparZay)’ g
eZ(N—1)+p*q*(Za/2)2 .............. (Ecuacién 01)

Donde:

Z . Z correspondiente al nivel de confianza elegido, que para el
estudio sera de 95% (1.96).

p . Proporcién de enfermeras con buena préactica de liderazgo y
buena cultura de seguridad (83 % segun Murray M, Sundin D,
Cope V, 2017)

q . Proporcién de enfermeras con buena practica de liderazgo y mala
cultura de seguridad (17 %)

e . Error de estimacion sera de 0.05.

Reemplazando los valores en la ecuacion 01, se tiene:

B 111 *0.83 % 0.17 * 1.962
©0.052% (111 —1) +0.83%0.17 * 1.962

n

Resolviendo:
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111 % 0.1924 = 3.84
0.0025 % (110) + 0.1924 * 3.84

~ 82
"= 0275 +0.738

Para prevenir posibles pérdidas de elementos de la muestra por diversos motivos, se
consider6 a 85 enfermeras que laboraban en los establecimientos de salud de Micro

Red de Salud “El Tambo” en el 2021.

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1. PARA VALORAR EL LIDERAZGO EN ENFERMERIA

Se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario denominado
“Cuestionario de liderazgo en enfermeria” (Leadership Questionnaire In Nursing) que
se baso en el cuestionario (CELID version A) que se fundamenta en la teoria de
Liderazgo de Bass, este instrumento permite valorar los estilos de liderazgo y la

practica del liderazgo.

El cuestionario consta de 34 items que estan distribuidos en tres dimensiones: la
dimensién de liderazgo transformacional posee 4 subdimenciones que son: carisma
con motivacion inspiracional, estimulacion intelectual, consideraciones

individualizadas y le corresponden los items del 1 al 17. La dimension liderazgo
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transaccional que posee dos sub dimensiones que son: recompensa contingente y
direccion por excepcion y le corresponden los items del 18 al 28. La dimension

liderazgo evitador o ausencia de liderazgo le corresponden los items del 29 al 34.

Para cada una de los items se ofrece 5 opciones de respuesta que son: total
desacuerdo (0), desacuerdo (1), ni de acuerdo ni en desacuerdo (2), de acuerdo (3),

totalmente de acuerdo (4).

Para dar procesamiento e interpretacion general, los valores de los items que
corresponden a la dimension de liderazgo transaccional y liderazgo evitador deben de
ser invertidos; luego se procede a sumar los valores obtenidos en los diferentes items
y se interpreta de acuerdo al siguiente baremo: (0 — 27.2) muy mala condicion
liderazgo, (27.3 - 54.4) mala condicion liderazgo, (54.5 - 81.6) regular condicion
liderazgo, (81.7 - 108.8) buena condicion liderazgo, (108.9 — 136) muy buena

condicion de liderazgo.

La validez fue comprobada en diversos estudios aplicados en paises
latinoamericanos, Argentina con el autor: Alejandro Castro Solano y Casulio; por
analisis factorial con un KMO = 0.85 y una significancia del indice de la esfericidad
de Bartlet de 0.002. Del mismo modo la confiabilidad fue confirmada con un alfa de
Cronbach de 0.91 (28).

Como no existen estudios locales que comprueben la validez del instrumento, se
recurrié a la realizacion de una prueba piloto en 30 enfermeras de la Micro Red de
Salud Chilca, con esos datos realizd un andlisis factorial para comprobar su validez
por constructo y se calculd el alfa de Cronbach para verificar su confiabilidad. De
forma previa se recurridé a 4 expertos para corroborar la validez de contenido, los
expertos fueron licenciadas en enfermeria con grado de magister y con experiencia en

manejo de personal.

76



FICHA TECNICA

Nombre del | “Cuestionario de liderazgo en enfermeria”
instrumento:
Nombre del | Multifactor Leadership Questionaire

instrumento original:

Autor:

Bruce J. Avolio y Bernard M. Bass 1980

Procedencia:

Binghamton University, USA

Adaptacién espafiola:

Castro, Nader y Casull

Administracion:

Colectiva e individual.

Duracion: Entre 20 y 30 minutos, incluidas las instrucciones.
Aplicacion: Profesionales de enfermeria
Significacion: Evalua el liderazgo a partir de las dimensiones:
Orientacion transformacional
Orientacidn transaccional
Orientacion de evitacion
Tipificacion: Baremos de 5 categorias.
Material: Hoja con cuestionarios para autocumplimentado
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4.6.2. PARA VALORAR LA CULTURA DE SEGURIDAD

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario denominado
“Cuestionario de cultura de seguridad en los servicios de enfermeria” basado en el
“Cuestionario Hospital Survey On Patient”; que estd conformado por 42 items
distribuidos en doce dimensiones, el evalla la percepcion de los profesionales de
enfermeria con respecto a la cultura de seguridad que se lleva en sus servicios o
consultorio. Estd conformado por 12 dimensiones que son: frecuencia de eventos
notificados (items del 1 al 3), percepcion de seguridad (items del 4 al 7), expectativas
y acciones de la direccién (items del 8 al 11), aprendizaje organizacional/ mejora
continua (items del 12 al 14), trabajo en equipo en la unidad/ servicio (items del 15 al
18), franqueza en la comunicacion (items del 19 al 21), feed-back y comunicacién
sobre errores (items del 22 al 24), respuesta no punitiva a los errores (items del 25 al
27), dotacion de personal (items del 28 al 31), apoyo a la gerencia del hospital en la
seguridad del paciente (items del 32 al 34), trabajo en equipo entre unidades (items del
35 al 38) y problemas en cambio de turno y transiciones entre unidades (items del 39

al 42).

Para cada una de los items se ofrece 5 opciones de respuesta que son: total
desacuerdo (0), desacuerdo (1), ni de acuerdo ni en desacuerdo (2), de acuerdo (3),
totalmente de acuerdo (4). Para dar procesamiento e interpretacion se procede a sumar
los valores obtenidos en los diferentes items y se interpreta de acuerdo al siguiente
baremo: (0 — 33.6) muy mala cultura de seguridad, (33.7 — 67.2) mala cultura de
seguridad, (67.3 — 100.8) regular cultura de seguridad, (100.9 — 134.4) buena cultura

de seguridad, (134.5 — 168) muy buena cultura de seguridad.
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La validez de constructo fue comprobada por Jurado L, en el 2018, por analisis
factorial con un KMO = 0.87 y una significancia del indice de la esfericidad de Bartlet
de 0.02. De la misma forma la confiabilidad fue confirmada con un alfa de Cronbach

de 0.87 (47).

Como no existen estudios locales que comprueben la validez del instrumento, se
recurrio a la realizacion de una prueba piloto en 30 enfermeras de la Micro Red de
Salud Chilca, con esos datos realiz6 un analisis factorial para comprobar su validez
por constructo y se calcul6 el alfa de Cronbach para verificar su confiabilidad. De
forma previa se recurrié a 4 expertos para corroborar la validez de contenido, los
expertos fueron licenciadas en enfermeria con grado de magister y con experiencia en

manejo de personal.
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FICHA TECNICA

Nombre del

instrumento:

Cuestionario de cultura de seguridad en los servicios de
enfermeria

Nombre original:

Hospital Survey on Patient Safety Culture

Autor:

Agency for Healthcare Research and Quality U.S.
Department of Health and Human Services, 1990

Procedencia:

Agency for Healthcare Research and Quality, USA

Adaptacidn espafiola:

Lopez V, Puentes M; Universidad Del Rosario, Bogota

Administracion:

Colectiva e individual.

Duracion:

Entre 25 y 35 minutos, incluidas las instrucciones.

Aplicacion:

Profesionales de enfermeria

Significacion:

Evalia la cultura de seguridad, distribuidos en doce
dimensiones:  frecuencia de eventos notificados,
percepcion de seguridad, expectativas y acciones de la
direccion, aprendizaje organizacional/ mejora continua,
trabajo en equipo en la unidad/ servicio, franqueza en la
comunicacion, feed-back y comunicacién sobre errores,
respuesta no punitiva a los errores, dotacién de personal,
apoyo a la gerencia del hospital en la seguridad del
paciente, trabajo en equipo entre unidades y problemas en
cambio de turno y transiciones entre unidades.

Tipificacion:

Baremos de 5 categorias.

Material:

Hoja con cuestionarios para autocumplimentado
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4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

4.7.1. PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS

Teniendo los instrumentos rellenados se procedié con la tabulacién y luego se
elabord una base de datos en el programa Microsoft office Excel 2019, esta base de
datos fue exportada al programa estadistico SPSS v.25 para Windows con el que se

realiz6 todo el analisis estadistico.

Para determinar el liderazgo en enfermeria, se contabilizaron los puntajes obtenidos
y se construyeron tablas de frecuencia y graficos de barras de forma global y para cada
una de las dimensiones, se calcularon estadisticos descriptivos y se buscaron

variaciones para cada una de las variables de contraste.

Para establecer la cultura de seguridad, se sumaron los puntajes obtenidos en cada
uno de los items con lo que se construyeron tablas de frecuencia y graficos de barras
forma global y para cada una de las dimensiones, se hallaran estadisticos descriptivos

y se indagaron diferencias para cada una de las variables de comparacion.
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4.7.2. PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS

Para comprobar la asociacion entre el liderazgo y la cultura de seguridad, primero se
evalud y confirmo la normalidad de los datos de ambas variables mediante la prueba
de Kolmogorov Smirnov; luego se elaboraron diagramas de dispersién para constatar
de manera visual la asociacion entre las variables. Se calculd el coeficiente de
correlacion “r de Pearson™ y se recurrio al analisis del “p value” para confirmar su
significancia; para tener una contrastacion de hipdtesis mas analitica se empleo la
“prueba t de student para correlaciones”. Se utilizd el “p value” como criterio de

significancia para las pruebas estadisticas aplicadas (o < 0.05).

4.7.3. PROCEDIMIENTO SEGUIDOS PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

Se establecid la hipotesis nula 'y la alterna (HO, H1).

— Se comprobo la normalidad de los datos.

— Seeligié el tipo de prueba utilizar.

— Se establecio el nivel de confianza (o = 0.05)

— Se determind el valor de prueba, de acuerdo a la tabla.

— Se contrastd el valor calculado con el valor de prueba establecida.

— Se interpreto el resultado.
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4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El estudio realizado fue correlacional de corte transversal y no se incurri6 en ninguna
intervencion directa sobre las enfermeras y se ejecutd respetando todos los derechos

ciudadanos y profesionales.
Se tomo en consideracion los aspectos éticos para la investigacion cientifica

establecidos por la universidad:

Art, 27°, Principios gue rigen la actividad investigativa

Todo el desarrollo de la investigacion se orient6 en los principios de:

Respetar la autonomia, solo se admitié como participantes a aquellas enfermeras
que aceptaron a participar voluntariamente de la investigacion, no se dio ningun tipo
de coaccion, se brind6 informacion sobre el estudio y su importancia, se obtuvo la

firma del consentimiento informado.

Beneficencia y no maleficencia, el fin tltimo del presente estudio se orienta hacia
la adopcion de una cultura de seguridad impulsado por el ejercicio del liderazgo en
enfermeria; el estudio fue metodolégicamente valido y las conclusiones derivadas del
estudio son validas y su aplicacién sera beneficiosa. Como no se realizd ningln
procedimiento que pueda perjudicar y/o empeorar la situacion de las enfermeras se

cumplié plenamente con este principio.

Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan

Se siguieron normas de comportamiento ético como: ser coherentes con las lineas de

investigacion de la universidad.
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Proceder con rigor cientifico, en la investigacion se ha cumplido de forma estricta
con las exigencias del método cientifico, por lo que existe garantia que los resultados
son originales y reflejan cualidades auténticas de la realidad del liderazgo y la cultura

de seguridad en enfermeria.

Asumir en todo momento la responsabilidad de la investigacion, las
investigadoras son conscientes de las consecuencias de todos sus actos vinculados a la

realizacion de esta investigacion y las asumen en toda su magnitud.

Garantizar la confidencialidad y anonimato de las personas involucradas, las
investigadoras protegeran la informacion privada proporcionada por las enfermeras

participantes para que no se divulgue.

Las investigadoras demuestran probidad y veracidad; los datos son verdaderos y no
se han omitido datos relevantes, se informan los hallazgos en su totalidad; ademas se
ha minimizar o eliminado el sesgo mediante la estricta aplicacion del método

cientifico.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

5.1.1. CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMERAS(OS)

TABLA 1: EDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA
MICRO RED DE SALUD “EL TAMBO” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

Menor igual a 30 afios 21 247
De 31 a 40 afios 28 32,9
De 41 a 50 afios 18 21,2
De 51 a 60 afios 12 14,1
Mayor de 60 afios 6 7.1

Total 85 100,0

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “El Tamho” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 1: EDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA
MICRO RED DE SALUD “EL TAMBO” - 2021

Porcentaje

\
\

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “E| Tambo” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 1, Figura 1, se observa que; de 85(100 %), 49(57.6 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la microred de salud “El Tambo”, tienen una edad
menor o igual a 40 afios.
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TABLA 2: NUMERO DE HIJOS MENORES DE EDAD DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “EL
TAMBO” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

Ninguno 24 28,2
1 0 2 Hijos 42 49,4
3 04 Hijos 13 15,3
4 0 mas Hijos 6 7,1

Total 85 100,0

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “El Tamho ™ en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 2: NUMERO DE HIJOS MENORES DE EDAD DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “EL
TAMBO” - 2021

Porcentaje

T
304 Hijos 40 més Hijos

NUMERO DE HIJOS MENORES DE EDAD

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “El Tamho ™ en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 2, Figura 2, se observa que; de 85(100 %), 42(49.4 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la microred de salud “El Tambo”, tienen 1 o 2 hijos
menores de edad bajo su cuidado.
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TABLA 3: ESTADO CIVIL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE
LA MICRO RED DE SALUD “EL TAMBO” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

Soltera(o) 18 21,2
Casada(o) 34 40,0
Unién libre 19 22,4
Separada(o) 9 10,6
Divorciada(o) / Viuda(o) 5 59

Total 85 100,0

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “El Tamho” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 3: ESTADO CIVIL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE
LA MICRO RED DE SALUD “EL TAMBO” — 2021

Porcentaje

ESTADO CIVIL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “El Tamho” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 3, Figura 3, se observa que; de 85(100 %), 53(62.4 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la microred de salud “El Tambo™, son casadas o tienen
una union libre.
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TABLA 4: OTRAS ACTIVIDADES LABORALES DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “EL TAMBO” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

Ninguna 41 48,2
Docencia en universidad o instituto 11 12,9
Trabajo asistencial en clinicas o de forma particular 26 30,6
Emprendimiento empresarial privado 7 8,2

Total 85 100,0

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “E| Tambo” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 4: OTRAS ACTIVIDADES LABORALES DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “EL TAMBO” — 2021

_____________________________________________________
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encia en universidad o Trabaijo asistencial en clinicas Emprendimiento empresarial
instituto © de forma particular privado

OTRAS ACTIVIDADES LABORALES

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “El Tamho” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 4, Figura 4, se observa que; de 85(100 %), 44(51.7 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la microred de salud “El Tambo”, tienen otras
responsabilidades laborales ademas del trabajo que realizan en la red de salud.
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TABLA 5: ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL EN LA INSTITUCION DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD
“EL TAMBO” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

Menor igual a 5 afios 15 17,6
De 6 a 10 afios 23 27,1
De 11 a 20 afios 26 30,6
De 21 a 30 afios 17 20,0
Mayor a 30 afios 4 4,7

Total 85 100,0

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “El Tamho™ en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 5: ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL EN LA INSTITUCION DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD
“EL TAMBO” — 2021

Porcentaje
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MENOR IGUAL A 5§ ANOS : DE 6 A 10 AROS DE 11 A 20 ANOS : DE 21 A 30 ANOS MAYOR A 30 ANOS

ARNOS DE EXPERIENCIA LABORAL EN LA INSTITUCION

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “El Tamho™ en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 5, Figura 5, se observa que; de 85(100 %), 49(57.7 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la microred de salud “El Tambo”, tienen entre 6 a 20
afios de experiencia laboral en la institucion.
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TABLA 6: ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION Y POST GRADO EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “EL
TAMBO” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

Ninguno 22 259
Diplomados y otros estudios sin grado ni titulo 36 42,4
Titulado como especialista 21 24,7
Grado de magister/doctor 6 7,1

Total 85 100,0

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “El Tamho ™ en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 6: ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION Y POST GRADO EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “EL
TAMBO” - 2021

Porcentaje

Diplomados y ofros estudios :muludo como especialista Grado de magister/doctor

ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION Y POST GRADO

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “El Tamho™ en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 6, Figura 6, se observa que; de 85(100 %), 58(68.3 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la microred de salud “El Tambo”, no tienen ningun
estudio posterior al titulo o solo han realizado diplomados y estudios diversos sin
obtener grados o titulos adicionales.
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5.1.2. CARACTERISTICAS DEL LIDERAZGO EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

TABLA 7: LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL EN LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “EL TAMBO” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJO LIDERAZGO 17 20,0
BAJO LIDERAZGO 21 24,7
MEDIANO LIDERAZGO 27 31,8
ALTO LIDERAZGO 17 20,0
MUY ALTO LIDERAZGO 3 3,5

Total 85 100,0

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “El Tamho ™ en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 7: LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL EN LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “EL TAMBO” — 2021

Porcentaje
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LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “E| Tambo” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 7, Figura 7, se observa que; de 85(100 %), 20(23.5 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la microred de salud “El Tambo”, tienen alto o muy
alto liderazgo transformacional.
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TABLA 8: LIDERAZGO TRANSACCIONAL EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “EL TAMBO” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJO LIDERAZGO 9 10,6
BAJO LIDERAZGO 15 17,6
MEDIANO LIDERAZGO 26 30,6
ALTO LIDERAZGO 24 28,2
MUY ALTO LIDERAZGO 11 12,9
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “El Tamho ™ en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 8: LIDERAZGO TRANSACCIONAL EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “EL TAMBO” — 2021

Porcentaje
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LIDERAZGO TRANSACCIONAL

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “El Tamho™ en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 8, Figura 8, se observa que; de 85(100 %), 35(41.1 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la microred de salud “El Tambo”, tienen alto o muy
alto liderazgo transaccional.
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TABLA 9: LIDERAZGO EVITADOR EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “EL TAMBO” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJO LIDERAZGO 7 8,2

BAJO LIDERAZGO 10 11,8
MEDIANO LIDERAZGO 29 34,1
ALTO LIDERAZGO 25 29,4
MUY ALTO LIDERAZGO 14 16,5
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “El Tamho ™ en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 9: LIDERAZGO EVITADOR EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “EL TAMBO” — 2021

Porcentaje
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LIDERAZGO EVITADOR

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “El Tamho™ en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 9, Figura 9, se observa que; de 85(100 %), 39(45.9 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la microred de salud “El Tambo”, tienen alto o muy
alto liderazgo evitador.
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TABLA 10: CONSOLIDADO DE LIDERAZGO EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “EL TAMBO” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJO LIDERAZGO 10 11,8
BAJO LIDERAZGO 24 28,2
MEDIANO LIDERAZGO 28 32,9
ALTO LIDERAZGO 19 22,4
MUY ALTO LIDERAZGO 4 4,7

Total 85 100,0

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “El Tamho ™ en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 10: CONSOLIDADO DE LIDERAZGO EN LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “EL TAMBO” — 2021

Porcentaje
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LIDERAZGO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “El Tamho™ en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 10, Figura 10, se observa que; de 85(100 %), 23(27.1 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la microred de salud “El Tambo”, tienen alto o muy
alto liderazgo.
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5.1.3. CARACTERISTICAS DE LA CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS

SERVICIOS DE ENFERMERIA

TABLA 11: CULTURA DE SEGURIDAD EN REFERENCIA A LAS
PRACTICAS LABORALES SEGURAS EN LOS SERVICIOS DE
ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “EL TAMBO” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY MALA CULTURA DE SEGURIDAD 10
MALA CULTURA DE SEGURIDAD 18
REGULAR CULTURA DE SEGURIDAD 32
BUENA CULTURA DE SEGURIDAD 19
MUY BUENA CULTURA DE SEGURIDAD 6
Total 85

11,8
21,2
37,6
22,4
7,1
100,0

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “El Tamho ™ en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 11: CULTURA DE SEGURIDAD EN REFERENCIA A LAS
PRACTICAS LABORALES SEGURAS EN LOS SERVICIOS DE
ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “EL TAMBO” — 2021
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PRACTICAS LABORALES SEGURAS

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “El Tamho” en el 2021
Elaboracion: Propia.
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En la Tabla 11, Figura 11, se observa que; de 85(100 %), 25(29.5 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la microred de salud “El Tambo”, consideran que es
buena o muy buena la cultura de seguridad en referencia a las practicas laborales

seguras en los servicios de enfermeria.
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TABLA 12: CULTURA DE SEGURIDAD EN REFERENCIA A LA
CONCIENCIA DE SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA DE
LA MICRO RED DE SALUD “EL TAMBO” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY MALA CULTURA DE SEGURIDAD 8 9,4

MALA CULTURA DE SEGURIDAD 17 20,0
REGULAR CULTURA DE SEGURIDAD 28 32,9
BUENA CULTURA DE SEGURIDAD 23 271
MUY BUENA CULTURA DE SEGURIDAD 9 10,6
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “El Tambo” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 12: CULTURA DE SEGURIDAD EN REFERENCIA A LA
CONCIENCIA DE SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA DE
LA MICRO RED DE SALUD “EL TAMBO” — 2021

Porcentaje
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_____________________________

CONCIENCIA DE SEGURIDAD EN PROFESIONALES

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “El Tamho” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 12, Figura 12, se observa que; de 85(100 %), 32(37.7 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la microred de salud “El Tambo”, consideran que es
buena o muy buena la cultura de seguridad en referencia a la conciencia de seguridad
en los servicios de enfermeria.
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TABLA 13: CULTURA DE SEGURIDAD EN REFERENCIA A LAS
DISPOSICIONES INSTITUCIONALES DE SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS
DE ENFERMERI{A DE LA MICRO RED DE SALUD “EL TAMBO” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY MALA CULTURA DE SEGURIDAD 10 11,8
MALA CULTURA DE SEGURIDAD 25 29,4
REGULAR CULTURA DE SEGURIDAD 27 31,8
BUENA CULTURA DE SEGURIDAD 13 15,3
MUY BUENA CULTURA DE SEGURIDAD 10 11,8
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “El Tamho” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 13: CULTURA DE SEGURIDAD EN REFERENCIA A LAS
DISPOSICIONES INSTITUCIONALES DE SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS
DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “EL TAMBO” — 2021

Porcentaje
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MUY MALA CULTURA DE MALA CULTURA DE REGULAR CULTURA DE ! BUENA CULTURA DE MUY BUENA CULTURA DE
SEGURIDAD SEGURIDAD SEGURIDAD

_____________________________

DISPOSICIONES INSTITUCIONALES DE SEGURIDAD

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “El Tamho” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 13, Figura 13, se observa que; de 85(100 %), 23(27.1 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la microred de salud “El Tambo”, consideran que es
buena 0 muy buena la cultura de seguridad en referencia a las disposiciones
institucionales de seguridad en los servicios de enfermeria.
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TABLA 14: CONSOLIDADO DE CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS

SERVICIOS DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “EL TAMBO”

—2021
Frecuencia  Porcentaje

MUY MALA CULTURA DE SEGURIDAD 8 9,4

MALA CULTURA DE SEGURIDAD 20 235
REGULAR CULTURA DE SEGURIDAD 28 32,9
BUENA CULTURA DE SEGURIDAD 19 22,4
MUY BUENA CULTURA DE SEGURIDAD 10 11,8
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “El Tambo” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 14: CONSOLIDADO DE CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS
SERVICIOS DE ENFERMERI{A DE LA MICRO RED DE SALUD “EL TAMBO”
—-2021

Porcentaje
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_____________________________

CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

Fuente: Encuesta administrada a enfermeras(os) que laboran en la Microred de Salud “El Tamho” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 14, Figura 14, se observa que; de 85(100 %), 29(34.2 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la microred de salud “El Tambo™, consideran que es

buena o muy buena la cultura de seguridad en los servicios de enfermeria.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

5.2.1. PRUEBA DE NORMALIDAD

Debido a que fue indispensable comprobar las hipétesis establecidas en esta
investigacion; se tuvo que definir la prueba estadistica mas pertinente a utilizar. Se
sabe; que lo més conveniente, es emplear pruebas estadisticas paramétricas, porque
son mas: robustas, especificas, potentes y sensibles. Para decidir si se debian de
emplear pruebas paramétricas o no paramétricas; primero comprobamos si los datos
poseian 0 no normalidad. La normalidad de un conjunto de datos, expresa que los
datos con valores extremos con mas escasos, mientras que los datos con valores
medios son mas abundantes; y es manifiesta la tendencia, en que: al aproximarse los
valores a la media son mas abundantes mientras que si se aproximan a los extremos
son menos abundantes (48).

La prueba de normalidad que empleamos en este estudio fue la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, debido a que teniamos mas de 50 observaciones. En la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, se efectia una comparacion entre la distribucion
acumulada de los datos observados y la distribucion acumulada normal (teérica); si
la diferencia es pequefia, se afirma que los datos sometidos a analisis poseen
distribucion normal. La prueba de Kolmogorov-Smirnov estd disefiada para ser
utilizada solo en datos poblacionales; sin embargo, en la investigacion solo teniamos
datos muestrales; por lo que fue necesario aplicar la correcciéon de Lilliefors que
posibilita comprobar la normalidad teniendo datos muestrales (49).

Para la aplicacion de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, establecimos las
siguientes hipotesis estadisticas:

H, = No existe diferencia entre la distribucién acumulada observada y la
distribucion normal teorica.

H, = Si existe diferencia entre la distribucion acumulada observada y la
distribucion normal teorica.

La dinamica estadistica indica que se rechaza la hipdtesis nula cuando el “p value”
es < a 0.05” y en consecuencia se acepta la hipotesis alterna. Por lo tanto,
esperabamos tener un “p value” mayor a 0.05 para confirmar la normalidad de los
datos (50).
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TABLA 15: PRUEBA DE NORMALIDAD DE LOS DATOS CONSOLIDADOS
DE LIDERAZGO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA'Y CULTURA DE
SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
LIDERAZGO EN
PROFESIONALES 079 85 ,200* 985 85 425
DE ENFERMERIA
CULTURA DE
SEGURIDAD EN -
LOS SERVICIOS DE 071 85 ,200 981 85 261
ENFERMERIA

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la Tabla 15, se constata que el “p value es de 0.200”, para los datos de la variable
“Liderazgo en profesionales de enfermeria”; este valor es numéricamente mayor a
0.05; en consecuencia, no es posible negar a la hipotesis nula (H, = Los datos de la
variable “liderazgo en profesionales de enfermeria” tienen normalidad); estos
hallazgos confirman que los datos de la variable en referencia poseen normalidad.

Se forma similar, se constata que el “p value es de 0.200”, para los datos de la
variable “Cultura de seguridad en los servicios de enfermeria”; este valor es
numéricamente mayor a 0.05; en consecuencia, no es posible negar a la hipdtesis nula
(Ho = Los datos de la variable “Cultura de seguridad en los servicios de enfermeria”
tienen normalidad); estos hallazgos confirman que los datos de la variable en
referencia poseen normalidad.

Estos hallazgos; confirman la normalidad de los datos de ambas variables de la
investigacion; en consecuencia, lo pertinente es utilizar pruebas estadistas
paramétricas en los subsiguientes analisis estadisticos. En el analisis estadistico de la
investigacion, se utilizaron las siguientes pruebas estadisticas paramétricas: el
“Coeficiente r de Pearson” y la “Prueba t para correlaciones”.

100



5.2.2. CORRELACION ENTRE EL LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL
Y LA CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

El andlisis inicial para determinar de forma visual si existe algin tipo de asociacion
entre el liderazgo transformacional y la cultura de seguridad en los servicios de
enfermeria; fue la elaboracién de un diagrama de dispersion en donde se pudo
constatar el vinculo de estas variables, denotando su: grado, forma y orientacion.

El diagrama de dispersion consiste en un conjunto de puntos dentro de las
coordenadas cartesianas; cada punto se ubica segun el valor del par ordenado que
representa; cuando los puntos se aproximan alrededor de una recta ideada, indica que
existe asociacion lineal, si el sentido es ascendente la relacion es positiva y cuando
los puntos tienen mayor proximidad a la recta la asociacion es mas fuerte (51). Se
procedié con la elaboracion de un diagrama de dispersion entre la primera dimension
de la variable liderazgo en enfermeria y la variable cultura de seguridad en los
servicios de enfermeria; a continuacion, se presenta el grafico realizado.

FIGURA 15: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE EL LIDERAZGO
TRANSFORMACIONAL Y LA CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS
SERVICIOS DE ENFERMERIA
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CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

En la Figura 15, se visualiza que los puntos de dispersion se concentran alrededor
de una recta de pendiente positiva; esto indica que existe asociacién directa entre el
liderazgo transformacional y la cultura de seguridad en los servicios de enfermeria.
En base a esta evidencia se puede afirmar que; dado un incremento del liderazgo
transformacional; mejora la cultura de seguridad en los servicios de enfermeria.
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En esta investigacion se establecié como primera hipotesis especifica; que “A mejor
liderazgo transformacional; mayor cultura de seguridad en los servicios enfermeria
de la Microred de Salud ElI Tambo en el 2020”

Para verificar esta hipotesis, la prueba paramétrica pertinente a utilizar corresponde
al célculo del coeficiente de correlacion r de Pearson; con esta prueba determinamos
la intensidad y sentido de la asociacién. El coeficiente de correlacion r de Pearson,
refleja la asociacion lineal de dos variables; el valor positivo indica una asociacion
directay el valor negativo indica una asociacién inversa. Asimismo, un valor cercano
a “1” revela que el vinculo es mas fuerte y si es mas proximo a “0” la asociacion es
maés débil o nula (52). Los célculos de correlacion efectuados con el programa SPPS
se presentan a continuacion.

TABLA 16: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL
LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL Y LA CULTURA DE SEGURIDAD
EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

Correlaciones

CULTURA DE SEGURIDAD EN
LOS SERVICIOS DE

ENFERMERIA
Correlacion de 4547
LIDERAZGO Pearson
TRANSFORMACIONAL EN .. ]
ENFERMERIA Sig. (bilateral) ,000
N 85

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 16, se vislumbra un coeficiente r de Pearson = 0.454; la magnitud indica
una asociacion moderada entre las variables; el signo refleja una relacién directa, que
denota que el incremento en la intensidad de una variable coincide con el incremento
en los valores de la otra variable. Dado que el coeficiente calculado proviene de datos
muestrales y la hipotesis establecida se circunscribe a la poblacion; es necesario
evaluar el “p value”. Consideramos que un valor del “p value” menor a 0.05; indica
que la r (coeficiente de correlacion de Pearson muestral) es similar a p (coeficiente
de correlacion de Pearson poblacional). Hemos obtenido una significancia bilateral
(p value) = 0.00; que por mucho es menor a 0.05, esto denota su significancia.

Se discurre que, la magnitud, el signo y la significancia del coeficiente de
correlacion de Pearson; nos permite afirmar que, dado un incremento del liderazgo
transformacional en enfermeria; mejora la cultura de seguridad en los servicios de
enfermeria; en consecuencia, se confirma la hipotesis propuesta.
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FORMA ANALITICA DE COMPROBACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

PASO 01: SELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Se eligié a la “Prueba t para coeficientes de correlacion” para poder precisar si el
valor del coeficiente de correlacion de Pearson muestral es similar al coeficiente de
correlacion de Pearson poblacional (53).

La “prueba t para coeficientes de correlacion” responde a la siguiente férmula
matematica:

Donde:
t : Valor de la “t” observada
rvyn—2 - e
t = — — r : Coeficiente de correlaciéon “r” de Pearson
V1—r? (muestral)
n : Tamafio muestral

Con el desarrollo de esta formula se puedo determinar; si el coeficiente de
correlacion de Pearson encontrado de [r = 0.454] en 85 casos es prueba suficiente
para manifestar con precision que; el coeficiente de correlacion de Pearson muestral

(r) es diferente de cero o muy similar al coeficiente de correlacion de Pearson
poblacional (p).

PASO 02: ENUNCIADO DE LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H,: No existe relacion alguna entre el liderazgo transformacional y la cultura de seguridad en los
servicios de enfermeria, o la verdadera correlacion es cero: p = 0

H; : Existe relacion entre el liderazgo transformacional v la cultura de seguridad en los servicios de

enfermeria, o la verdadera correlacion es diferente de cero: p #+ 0

PASO 03: REQUISITOS PARA EL EMPLEO DE LA PRUEBA

Para utilizar la prueba t para coeficientes de correlacién; se debia de cumplir con
las siguientes condiciones:

— Los datos provienen de una muestra representativa.
— Lanormalidad es una caracteristica de los datos de ambas variables.
— Las escalas de medicion utilizadas incluyen al cero absoluto.

Se cumplian con todos estos requerimientos.
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PASO 04: NIVEL DE ERROR ELEGIDO PARA LA INVESTIGACION

Se determino; a = 0.05 para esta investigacion.

PASO 05: NORMAS DE DECISION

Definicion del valor t tabular

Se ubico en la tabla de distribucion t; el valor correspondiente bajo los grados
de libertad y el nivel de confianza definido:

- Grados de libertad =>n—-2—=85-2=84
- Nivel de confianza = 95 % considerando dos colas es igual a 0.05/2 = 0.025

El valor encontrado es de 1.988, para 84 grados de libertad y un error de 0.05
(para dos colas)

Dictamen

Se rechaza a la hipotesis nula de correlacion cero, si el valor calculado de t
(valor absoluto) es mayor que 1. 988.

PASO 06: OPERACION MATEMATICA

Calculando:
. 0.454 /85 — 2 . 0.454 /83 . 0.454 * 9.440
= :> = :> = —
V1 = 0.4542 V1 —=10.206 0.794
t = 4.186 t = 4.698
—t=0801 7%

PASO 07: INTERPRETACION

Debido a que se produjo una t calculada = 4.698; que es un valor mayor a 1.988; y
siguiendo el dictamen previamente establecido; es acertado negar la hipotesis nula de
correlacion cero; y en derivacion aceptar la hipotesis alterna; en consecuencia, se
confirma la asociacion entre el liderazgo transformacional y la cultura de seguridad
en los servicios de enfermeria.
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5.2.3. CORRELACION ENTRE EL LIDERAZGO TRANSACCIONAL Y LA
CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

El andlisis inicial para determinar de forma visual si existe algin tipo de asociacion
entre el liderazgo transaccional y la cultura de seguridad en los servicios de
enfermeria; fue la elaboracién de un diagrama de dispersion en donde se pudo
constatar el vinculo de estas variables, denotando su: grado, forma y orientacion.

El diagrama de dispersion consiste en un conjunto de puntos dentro de las
coordenadas cartesianas; cada punto se ubica segun el valor del par ordenado que
representa; cuando los puntos se aproximan alrededor de una recta ideada, indica que
existe asociacion lineal, si el sentido es ascendente la relacion es positiva y cuando
los puntos tienen mayor proximidad a la recta la asociacion es mas fuerte (51). Se
procedié con la elaboracion de un diagrama de dispersion entre la segunda dimensién
de la variable liderazgo en enfermeria y la variable cultura de seguridad en los
servicios de enfermeria; a continuacion, se presenta el grafico realizado.

FIGURA 16: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE EL LIDERAZGO
TRANSACCIONAL Y LA CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS
DE ENFERMERIA
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CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

En la Figura 16, se visualiza que los puntos de dispersion se concentran alrededor
de una recta de pendiente positiva; esto indica que existe asociacion inversa entre el
liderazgo transaccional y la cultura de seguridad en los servicios de enfermeria. En
base a esta evidencia se puede afirmar que; dado un incremento del liderazgo
transaccional; se deteriora la cultura de seguridad en los servicios de enfermeria.
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En esta investigacion se establecié como primera hipotesis especifica; que “A mejor
liderazgo transaccional; menor cultura de seguridad en los servicios enfermeria de la
Microred de Salud EI Tambo en el 2020”

Para verificar esta hipotesis, la prueba paramétrica pertinente a utilizar corresponde
al célculo del coeficiente de correlacion r de Pearson; con esta prueba determinamos
la intensidad y sentido de la asociacién. El coeficiente de correlacion r de Pearson,
refleja la asociacion lineal de dos variables; el valor positivo indica una asociacion
directay el valor negativo indica una asociacién inversa. Asimismo, un valor cercano
a “1” revela que el vinculo es mas fuerte y si es mas proximo a “0” la asociacion es
maés débil o nula (52). Los célculos de correlacion efectuados con el programa SPPS
se presentan a continuacion.

TABLA 17: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL
LIDERAZGO TRANSACCIONAL Y LA CULTURA DE SEGURIDAD EN
LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

Correlaciones

CULTURA DE SEGURIDAD EN
LOS SERVICIOS DE

ENFERMERIA
Correlacion de 462"
LIDERAZGO Pearson
TRANSACCIONAL EN . ]
ENFERMERIA Sig. (bilateral) ,000
N 85

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 17, se vislumbra un coeficiente r de Pearson = -0.462; la magnitud
indica una asociacion moderada entre las variables; el signo refleja una relacion
directa, que denota que el incremento en la intensidad de una variable coincide con
el incremento en los valores de la otra variable. Dado que el coeficiente calculado
proviene de datos muestrales y la hipotesis establecida se circunscribe a la poblacion;
es necesario evaluar el “p value”. Consideramos que un valor del “p value” menor a
0.05; indica que la r (coeficiente de correlacion de Pearson muestral) es similar a p
(coeficiente de correlacion de Pearson poblacional). Hemos obtenido una
significancia bilateral (p value) = 0.00; que por mucho es menor a 0.05, esto denota
su significancia.

Se discurre que, la magnitud, el signo y la significancia del coeficiente de
correlacion de Pearson; nos permite afirmar que, dado un incremento del liderazgo
transaccional en enfermeria; se deteriora la cultura de seguridad en los servicios de
enfermeria; en consecuencia, se confirma la hipotesis propuesta.
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FORMA ANALITICA DE COMPROBACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

PASO 01: SELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Se eligié a la “Prueba t para coeficientes de correlacion” para poder precisar si el
valor del coeficiente de correlacion de Pearson muestral es similar al coeficiente de
correlacion de Pearson poblacional (53).

La “prueba t para coeficientes de correlacion” responde a la siguiente férmula
matematica:

Donde:
t : Valor de la “t” observada
rvyn—2 - e
t = — — r : Coeficiente de correlaciéon “r” de Pearson
V1—r? (muestral)
n : Tamafio muestral

Con el desarrollo de esta formula se puedo determinar; si el coeficiente de
correlacion de Pearson encontrado de [r = -0.462] en 85 casos es prueba suficiente
para manifestar con precision que; el coeficiente de correlacion de Pearson muestral

(r) es diferente de cero o muy similar al coeficiente de correlacion de Pearson
poblacional (p).

PASO 02: ENUNCIADO DE LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H,: No existe relacion alguna entre el liderazgo transaccional y la cultura de seguridad en los servicios
de enfermeria, o la verdadera correlacion es cero: p = 0

H;: Existe relacion entre el liderazgo transaccional y la cultura de seguridad en los servicios de

enfermeria, o la verdadera correlacion es diferente de cero: p #+ 0

PASO 03: REQUISITOS PARA EL EMPLEO DE LA PRUEBA

Para utilizar la prueba t para coeficientes de correlacién; se debia de cumplir con
las siguientes condiciones:

— Los datos provienen de una muestra representativa.
— Lanormalidad es una caracteristica de los datos de ambas variables.
— Las escalas de medicion utilizadas incluyen al cero absoluto.

Se cumplian con todos estos requerimientos.
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PASO 04: NIVEL DE ERROR ELEGIDO PARA LA INVESTIGACION

Se determino; a = 0.05 para esta investigacion.

PASO 05: NORMAS DE DECISION

Definicion del valor t tabular

Se ubico en la tabla de distribucion t; el valor correspondiente bajo los grados
de libertad y el nivel de confianza definido:

- Grados de libertad =>n—-2—=85-2=84
- Nivel de confianza = 95 % considerando dos colas es igual a 0.05/2 = 0.025

El valor encontrado es de 1.988, para 84 grados de libertad y un error de 0.05
(para dos colas)

Dictamen

Se rechaza a la hipotesis nula de correlacion cero, si el valor calculado de t
(valor absoluto) es mayor que 1. 988.

PASO 06: OPERACION MATEMATICA

Calculando:
—0.462 85 =2 —0.462 /83 , _ 04629110
= :> e —— :> =
J1— (—0.4622) V1—0213 0.786
p= 2259 4803 |t = —4.803| =t = 4.803
St= (o =t=—4 = |t = —4. =t =4

PASO 07: INTERPRETACION

Debido a que se produjo una t calculada = 4.803; que es un valor mayor a 1.988; y
siguiendo el dictamen previamente establecido; es acertado negar la hipétesis nula de
correlacion cero; y en derivacion aceptar la hipotesis alterna; en consecuencia, se
confirma la asociacion entre el liderazgo transaccional y la cultura de seguridad en
los servicios de enfermeria.
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5.2.4. CORRELACION ENTRE EL LIDERAZGO EVITADOR Y LA
CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

El andlisis inicial para determinar de forma visual si existe algin tipo de asociacion
entre el liderazgo evitador y la cultura de seguridad en los servicios de enfermeria;
fue la elaboracion de un diagrama de dispersion en donde se pudo constatar el vinculo
de estas variables, denotando su: grado, forma y orientacion.

El diagrama de dispersion consiste en un conjunto de puntos dentro de las
coordenadas cartesianas; cada punto se ubica segun el valor del par ordenado que
representa; cuando los puntos se aproximan alrededor de una recta ideada, indica que
existe asociacion lineal, si el sentido es ascendente la relacion es positiva y cuando
los puntos tienen mayor proximidad a la recta la asociacion es mas fuerte (51). Se
procedié con la elaboracion de un diagrama de dispersion entre la tercera dimension
de la variable liderazgo en enfermeria y la variable cultura de seguridad en los
servicios de enfermeria; a continuacion, se presenta el grafico realizado.

FIGURA 17: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE EL LIDERAZGO
EVITADOR Y LA CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE

ENFERMERIA
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CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

En la Figura 17, se visualiza que los puntos de dispersion se concentran alrededor
de una recta de pendiente positiva; esto indica que existe asociacion inversa entre el
liderazgo evitador y la cultura de seguridad en los servicios de enfermeria. En base a
esta evidencia se puede afirmar que; dado un incremento del liderazgo evitador; se
deteriora la cultura de seguridad en los servicios de enfermeria.
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En esta investigacion se establecié como primera hipotesis especifica; que “A mejor
liderazgo evitador; menor cultura de seguridad en los servicios enfermeria de la
Microred de Salud EI Tambo en el 2020”

Para verificar esta hipotesis, la prueba paramétrica pertinente a utilizar corresponde
al célculo del coeficiente de correlacion r de Pearson; con esta prueba determinamos
la intensidad y sentido de la asociacién. El coeficiente de correlacion r de Pearson,
refleja la asociacion lineal de dos variables; el valor positivo indica una asociacion
directay el valor negativo indica una asociacién inversa. Asimismo, un valor cercano
a “1” revela que el vinculo es mas fuerte y si es mas proximo a “0” la asociacion es
maés débil o nula (52). Los célculos de correlacion efectuados con el programa SPPS
se presentan a continuacion.

TABLA 18: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL
LIDERAZGO EVITADOR Y LA CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS
SERVICIOS DE ENFERMERIA

Correlaciones

CULTURA DE SEGURIDAD EN
LOS SERVICIOS DE

ENFERMERIA
Correlacion de _ 458"
Pearson
LIDERAZGO EVITADOR
EN ENFERMERIA Sig. (bilateral) ,000
N 85

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 17, se vislumbra un coeficiente r de Pearson = - 0.458; la magnitud
indica una asociacion moderada entre las variables; el signo refleja una relacion
directa, que denota que el incremento en la intensidad de una variable coincide con
el incremento en los valores de la otra variable. Dado que el coeficiente calculado
proviene de datos muestrales y la hipotesis establecida se circunscribe a la poblacion;
es necesario evaluar el “p value”. Consideramos que un valor del “p value” menor a
0.05; indica que la r (coeficiente de correlacion de Pearson muestral) es similar a p
(coeficiente de correlacion de Pearson poblacional). Hemos obtenido una
significancia bilateral (p value) = 0.00; que por mucho es menor a 0.05, esto denota
su significancia.

Se discurre que, la magnitud, el signo y la significancia del coeficiente de
correlacion de Pearson; nos permite afirmar que, dado un incremento del liderazgo
evitador en enfermeria; se deteriora la cultura de seguridad en los servicios de
enfermeria; en consecuencia, se confirma la hipotesis propuesta.
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FORMA ANALITICA DE COMPROBACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

PASO 01: SELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Se eligié a la “Prueba t para coeficientes de correlacion” para poder precisar si el
valor del coeficiente de correlacion de Pearson muestral es similar al coeficiente de
correlacion de Pearson poblacional (53).

La “prueba t para coeficientes de correlacion” responde a la siguiente férmula
matematica:

Donde:
t : Valor de la “t” observada
rvyn—2 - e
t = — — r : Coeficiente de correlaciéon “r” de Pearson
V1—r? (muestral)
n : Tamafio muestral

Con el desarrollo de esta formula se puedo determinar; si el coeficiente de
correlacion de Pearson encontrado de [r = 0.458] en 85 casos es prueba suficiente
para manifestar con precision que; el coeficiente de correlacion de Pearson muestral

(r) es diferente de cero o muy similar al coeficiente de correlacion de Pearson
poblacional (p).

PASO 02: ENUNCIADO DE LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H,: No existe relacion alguna entre el liderazgo evitador y la cultura de seguridad en los servicios de
enfermeria, o la verdadera correlacion es cero: p = 0

H; : Existe relacion entre el liderazgo evitador y la cultura de seguridad en los servicios de enfermeria, o
la verdadera correlacion es diferente de cero: p #+ 0

PASO 03: REQUISITOS PARA EL EMPLEO DE LA PRUEBA

Para utilizar la prueba t para coeficientes de correlacién; se debia de cumplir con
las siguientes condiciones:

— Los datos provienen de una muestra representativa.
— Lanormalidad es una caracteristica de los datos de ambas variables.
— Las escalas de medicion utilizadas incluyen al cero absoluto.

Se cumplian con todos estos requerimientos.
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PASO 04: NIVEL DE ERROR ELEGIDO PARA LA INVESTIGACION

Se determiné; oo = 0.05 para esta investigacion.

PASO 05: NORMAS DE DECISION

Definicion del valor t tabular

Se ubico en la tabla de distribucion t; el valor correspondiente bajo los grados
de libertad y el nivel de confianza definido:

- Grados de libertad =>n—-2—=85-2=84
- Nivel de confianza = 95 % considerando dos colas es igual a 0.05/2 = 0.025

El valor encontrado es de 1.988, para 84 grados de libertad y un error de 0.05
(para dos colas)

Dictamen

Se rechaza a la hipotesis nula de correlacion cero, si el valor calculado de t
(valor absoluto) es mayor que 1. 988.

PASO 06: OPERACION MATEMATICA

Calculando:
—0.458+/85 — 2 . —0.458/83 . —0.458 *9.110
= :> e —— :> =
J1—(—0.4582) V1-10.209 0.790
p= TREEZ 4750 |t = —4.750] =t = 4.750
=t = 0.839 =t = . =|t= . =>t=4.

PASO 07: INTERPRETACION

Debido a que se produjo una t calculada = 4.750; que es un valor mayor a 1.988; y
siguiendo el dictamen previamente establecido; es acertado negar la hipotesis nula de
correlacion cero; y en derivacion aceptar la hipotesis alterna; en consecuencia, se
confirma la asociacion entre el liderazgo evitador y la cultura de seguridad en los
servicios de enfermeria.

112



5.2.5. CORRELACION ENTRE EL LIDERAZGO Y LA CULTURA DE
SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

El andlisis inicial para determinar de forma visual si existe algin tipo de asociacion
entre el liderazgo y la cultura de seguridad en los servicios de enfermeria; fue la
elaboracion de un diagrama de dispersion en donde se pudo constatar el vinculo de
estas variables, denotando su: grado, formay orientacion.

El diagrama de dispersion consiste en un conjunto de puntos dentro de las
coordenadas cartesianas; cada punto se ubica segun el valor del par ordenado que
representa; cuando los puntos se aproximan alrededor de una recta ideada, indica que
existe asociacion lineal, si el sentido es ascendente la relacion es positiva y cuando
los puntos tienen mayor proximidad a la recta la asociacion es mas fuerte (51). Se
procedié con la elaboracion de un diagrama de dispersion entre la variable liderazgo
en enfermeria y la variable cultura de seguridad en los servicios de enfermeria; a
continuacion, se presenta el grafico realizado.

FIGURA 18: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE EL LIDERAZGO Y LA
CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA
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CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

En la Figura 18, se visualiza que los puntos de dispersion se concentran alrededor
de una recta de pendiente positiva; esto indica que existe asociacion directa entre el
liderazgo y la cultura de seguridad en los servicios de enfermeria. En base a esta
evidencia se puede afirmar que; dado un incremento del liderazgo; mejora la cultura
de seguridad en los servicios de enfermeria.
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En esta investigacion se establecié como hipoétesis general; que “A mejor liderazgo;
mayor cultura de seguridad en los servicios enfermeria de la Microred de Salud El
Tambo en el 2020”

Para verificar esta hipotesis, la prueba paramétrica pertinente a utilizar corresponde
al célculo del coeficiente de correlacion r de Pearson; con esta prueba determinamos
la intensidad y sentido de la asociacién. El coeficiente de correlacion r de Pearson,
refleja la asociacion lineal de dos variables; el valor positivo indica una asociacion
directay el valor negativo indica una asociacién inversa. Asimismo, un valor cercano
a “1” revela que el vinculo es mas fuerte y si es mas proximo a “0” la asociacion es
maés débil o nula (52). Los célculos de correlacion efectuados con el programa SPPS
se presentan a continuacion.

TABLA 19: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL
LIDERAZGO Y LA CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE
ENFERMERIA

Correlaciones

CULTURA DE SEGURIDAD EN
LOS SERVICIOS DE

ENFERMERIA
Correlacion de 459"
Pearson
LIDERAZGO EN
ENFERMERIA Sig. (bilateral) ,000
N 85

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 16, se vislumbra un coeficiente r de Pearson = 0.459; la magnitud indica
una asociacion moderada entre las variables; el signo refleja una relacién directa, que
denota que el incremento en la intensidad de una variable coincide con el incremento
en los valores de la otra variable. Dado que el coeficiente calculado proviene de datos
muestrales y la hipotesis establecida se circunscribe a la poblacion; es necesario
evaluar el “p value”. Consideramos que un valor del “p value” menor a 0.05; indica
que la r (coeficiente de correlacion de Pearson muestral) es similar a p (coeficiente
de correlacion de Pearson poblacional). Hemos obtenido una significancia bilateral
(p value) = 0.00; que por mucho es menor a 0.05, esto denota su significancia.

Se discurre que, la magnitud, el signo y la significancia del coeficiente de
correlacion de Pearson; nos permite afirmar que, dado un incremento del liderazgo en
enfermeria; mejora la cultura de seguridad en los servicios de enfermeria; en consecuencia,
se confirma la hipétesis propuesta.
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FORMA ANALITICA DE COMPROBACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

PASO 01: SELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Se eligié a la “Prueba t para coeficientes de correlacion” para poder precisar si el
valor del coeficiente de correlacion de Pearson muestral es similar al coeficiente de
correlacion de Pearson poblacional (53).

La “prueba t para coeficientes de correlacion” responde a la siguiente férmula
matematica:

Donde:
t : Valor de la “t” observada
rvyn—2 - e
t = — — r : Coeficiente de correlaciéon “r” de Pearson
V1—r? (muestral)
n : Tamafio muestral

Con el desarrollo de esta formula se puedo determinar; si el coeficiente de
correlacion de Pearson encontrado de [r = 0.459] en 85 casos es prueba suficiente
para manifestar con precision que; el coeficiente de correlacion de Pearson muestral

(r) es diferente de cero o muy similar al coeficiente de correlacion de Pearson
poblacional (p).

PASO 02: ENUNCIADO DE LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H,: Noexiste relacion alguna entre el liderazgo y la cultura de seguridad en los servicios de enfermeria,
0 laverdadera correlacion es cero: p = 0

H; : Existe relacion entre el liderazgo y la cultura de seguridad en los servicios de enfermeria, o la

verdadera correlacion es diferente de cero: p # 0

PASO 03: REQUISITOS PARA EL EMPLEO DE LA PRUEBA

Para utilizar la prueba t para coeficientes de correlacién; se debia de cumplir con
las siguientes condiciones:

— Los datos provienen de una muestra representativa.
— Lanormalidad es una caracteristica de los datos de ambas variables.
— Las escalas de medicion utilizadas incluyen al cero absoluto.

Se cumplian con todos estos requerimientos.
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PASO 04: NIVEL DE ERROR ELEGIDO PARA LA INVESTIGACION

Se determino; a = 0.05 para esta investigacion.

PASO 05: NORMAS DE DECISION

Definicion del valor t tabular

Se ubico en la tabla de distribucion t; el valor correspondiente bajo los grados
de libertad y el nivel de confianza definido:

- Grados de libertad =>n—-2—=85-2=84
- Nivel de confianza = 95 % considerando dos colas es igual a 0.05/2 = 0.025

El valor encontrado es de 1.988, para 84 grados de libertad y un error de 0.05
(para dos colas)

Dictamen

Se rechaza a la hipotesis nula de correlacion cero, si el valor calculado de t
(valor absoluto) es mayor que 1. 988.

PASO 06: OPERACION MATEMATICA

Calculando:
. 0.459/85 — 2 . 0.459 /83 . 0.459 % 9.110
= :> = :> = —
V1 —0.4592 V1 -=0.210 0.789
t = 4.232 t =4.763
—t=0889 7%

PASO 07: INTERPRETACION

Debido a que se produjo una t calculada = 4.763; que es un valor mayor a 1.988; y
siguiendo el dictamen previamente establecido; es acertado negar la hipétesis nula de
correlacion cero; y en derivacion aceptar la hipotesis alterna; en consecuencia, se
confirma la asociacion entre el liderazgo y la cultura de seguridad en los servicios de
enfermeria.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. CARACTERISTICAS DEL LIDERAZGO EN ENFERMERIA

En esta investigacion, se encontr6 que el 27.1 % de los profesionales de enfermeria
tienen alto o muy alto liderazgo; esto indica que menos de la tercera parte de las
enfermeras ejercen un liderazgo efectivo dentro de la institucién de salud; son pocas
las enfermeras que pueden ejercer influencia en: la percepcién, pensamiento y
comportamientos de los demas; esto podria deberse a la baja autonomia y escaso
empoderamiento que las instituciones de salud asignan al profesional de enfermeria;
asimismo, se ha podido vislumbrar que gran parte de las enfermeras poseen poca
confianza en si mismas, dudan de sus propios juicios e ideas por lo que buscan
amparase en el juicio y decision de otros profesionales de salud; pocas enfermeras
creen tener aptitudes de liderazgo que puedan favorecer el desarrollo institucional. La
mayor parte de las enfermeras son indiferentes a la posibilidad de acceder a cargos de
mayor poder institucional, ademas no poseen la determinacion suficiente para iniciar
y persistir en procesos de impacto corporativo. Las enfermeras tienen baja
comprension del comportamiento humano y los procesos grupales; también poseen
limitado discernimiento de los sentimientos, actitudes y motivos de las personas; esto
les dificulta el ejercicio de su liderazgo. Las bajas habilidades interpersonales en
muchas enfermeras, les impiden obtener la plena cooperacion de subordinados,

compafieros, usuarios, colaboradores y superiores.
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Hughes V, halla que solo la cuarta parte de las enfermeras ejercen alguna forma de
liderazgo; las barreras identificadas para el desarrollo del liderazgo en las enfermeras
incluyen: la ausencia de salarios adicionales al cargo, las limitaciones de tiempo, la
falta de educacion especifica que se centre en el desarrollo de competencias para la
gestion, la omision de una linea estructurada de ascensos en funcion a méritos y
liderazgo demostrado y la imprevision de capacitaciones en aptitudes de liderazgo. Las
barreras para que las enfermeras no accedan a roles de liderazgo y cargos de poder
son: la cultura organizacional que limita el desarrollo de las enfermeras, exclusion de
las enfermeras al trabajo en niveles estratégicos de decisién, creencias que las
enfermeras poseen conocimientos y aptitudes menores a los médicos, conviccion que
solo los médicos estan calificados para poder gerenciar a las instituciones de salud,;
sobrecargar a las enfermeras con labores rutinarias y falta de visibilidad de las
enfermeras dentro de la estructura jerdrquica organizacional. Otras situaciones que
afectan el liderazgo en enfermeria son: la falta de claridad de roles; los frecuentes
conflictos interpersonales en las que se hallan inmersas las enfermeras, exclusion de
las enfermeras como miembros de juntas directivas y la falta de incentivos. La
exclusion de las enfermeras a los cargos directivos, desalienta todo empefio por ejercer

un liderazgo efectivo (54).

Igbal K, Fatima T, Naveed M, encuentran que menos del 20% de las enfermeras
despliega un liderazgo de preponderancia en las instituciones de salud; entre las causas
para que sea baja la actividad de liderazgo entre las enfermeras, se resalta que son
restringidos los espacios organizacionales en los que se permita el empoderamiento de
las enfermeras. Asimismo, gran parte de las enfermeras se concentran solo en un

desemperfio operativo y se limitan al cumplimiento de tareas asignadas y siguen la

118



rutina preestablecida interesandose poco por las incidencias politicas institucionales,
solo algunas enfermeras se interesan por participar del gobierno de la institucién. El
liderazgo transformacional ha surgido como un estilo de liderazgo que incita la
participacion activa de las enfermeras en la gestion sanitaria, este tipo de liderazgo
acrecienta la moralidad y la motivacion de las enfermeras. Que la enfermera asuma
roles de liderazgo, implica que surja un entorno de trabajo positivo a la préctica de la
enfermeria, claridad de alcance, formacion de equipos y oportunidades para incidir en
cambios y mejoras. La inteligencia emocional es la base para el liderazgo de
enfermeria porque le permite alcanzar un efectivo trabajo en equipo; como el liderazgo
efectivo viene con la experiencia, es necesario que las enfermeras tengan participacion
permanente en actividades que exijan ostentaciones de liderazgo. No existe un estilo
de liderazgo Unico que sea apropiado para todas las situaciones; en cambio, el éxito de
las enfermeras lideres depende del grado en que adaptan sus cualidades a cada

situacion especifica (55).

Asiri S, Rohrer W, Alsurimi K, constatan que menos de la quinta parte de las
enfermeras se preocupan por encaminar acciones de liderazgo; el liderazgo fallido
debido a la ausencia de directores de enfermeria calificados da como resultado que el
personal de enfermeria pierda mas poder, se desmotive y, en ultima instancia, se
desvincule, esté menos satisfecho y comprometido. Los directores de enfermeria
tienen un papel fundamental en la gestion de salud; esto incluye facilitar la atencion,
garantizar la seguridad del paciente, mejorar la calidad de vida laboral de las
enfermeras y promover procesos de cambio que sirvan a estos fines. Las enfermeras
perciben que estan subrepresentadas en la jerarquia organizativa; limitando asi su

capacidad para tener un papel significativo en la toma de decisiones e influir en el
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cambio para mejorar los procesos organizativos que son relevantes para el papel de la
enfermera, la calidad de vida laboral y la atencion al paciente; estas condiciones
afectan no solo los resultados de salud fisica y emocional de las enfermeras que forman
parte del personal, sino también su eficiencia, productividad, desempefio y
compromiso. No proporcionar a las enfermeras una voz significativa en la gestion del
sistema de atencion de la salud, conduce a efectos adversos en el entorno laboral y en
la cultura y el funcionamiento de la organizacion, y esto, da como resultado una
atencion del paciente de menor calidad. La participacion limitada de las enfermeras en
la toma de decisiones clinicas es ineficaz y perjudicial para la seguridad del paciente.
La escasa participacion del enfermero en la toma de decisiones, afectando su puesto y
entorno laboral, conlleva un costo para la organizacion en términos de desconfianza
en la gestion hospitalaria y resentimiento; altos niveles de estrés, disminucion de la

moral, menor satisfaccién laboral y menor compromiso organizacional (56).

Hina S, Sana S, Muhammad A, comprueban que menos de la tercera parte de las
enfermeras incursionan en acciones de liderazgo dentro de las instituciones de salud
en las que laboran. Las enfermeras no han desarrollado de forma solvente sus
habilidades esenciales de liderazgo; como ser asertivas y escuchar activamente, las
enfermeras tienen dificultades para comprender y ayudar a los pacientes, familiares y
miembros del equipo demostrando cortesia, amabilidad y sinceridad. Las
competencias emocionales en las enfermeras son limitadas, es baja su capacidad para
percibir, identificar y manejar las emociones en si mismas y en los demas en
consecuencia no pueden ejercer una influencia emocional eficaz en las personas sobre
las que debe de liderar. Las enfermeras como lideres del equipo, no alientan a los

miembros a aportar opiniones diferentes para enriquecer el trabajo, no pueden abordar
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las diferencias de manera saludable para evitar los conflictos; muchas enfermeras no
manejan estrategias convenientes para manejar los conflictos interpersonales. Las
enfermeras tienen pocas habilidades para establecer contactos y crear redes de
intercambio de informacion y de servicios, ademas tienen dificultades para manejar a
colegas dificiles y conflictivas. La enfermeria es una profesion centrada en las
personas y, por lo tanto, la cuestion del liderazgo es crucial para el éxito. La
preparacion educativa inadecuada de los administradores de enfermeria ha limitado su

capacidad para convertirse en lideres de excelencia (57).

6.2. CARACTERISTICAS DE LA CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS

SERVICIOS DE ENFERMERIA

En la investigacion hallamos que el 34.2 % de las enfermeras(os), consideran que es
buena 0 muy buena la cultura de seguridad en los servicios de enfermeria; esto
significa que solo la tercera parte de las enfermeras perciben que los: valores,
creencias, actitudes y practicas dentro de la institucion son favorables a la seguridad
del paciente; esto podria deberse a que lo prioritario es atender a la mayor cantidad de
usuarios desatendiendo la efectividad y la seguridad de los servicios; ademas la
cantidad de personal de salud disponible siempre es insuficiente, las instalaciones son
inadecuadas y los equipos y materiales son insuficientes; en consecuencia, la cultura
institucional se orienta en dar asistencia de salud a todos los que se pueda con los
recursos que se tenga; aunque se considera el cumplimiento de protocolos de seguridad
para el usuario, no pueden ser totalmente cumplidos, porque no se disponen de las
condiciones Optimas. Asimismo, la enfermera no tiene la autonomia necesaria para

implementar medidas de control de seguridad por iniciativa propia, ademas en el
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desempefio laboral de la enfermera se evalla por el nimero de atenciones realizadas
por turno, en donde la seguridad y la calidad de la atencion no son efectos valorados
como parte de su produccién laboral; la seguridad y calidad de los servicios solo

quedan al amparo de los valores profesionales y morales de la enfermera.

Granel N, Manresa J, Watson C, encuentran que menos de la mitad de las enfermeras
perciben que en los establecimientos de salud en los que laboran la cultura de seguridad
es la adecuada; las costumbres laborales que se alejan de la seguridad son resultados
de la presién laboral y la falta de recursos, ciertos comportamientos de riesgo se han
convertido en normas; la cultura que busca identificar y castigar al culpable de un error
Ileva a que nadie reporte los errores suscitados. Los valores, creencias y actitudes de
las enfermeras en relacion con la seguridad son débiles y es bajo su compromiso; la
inadecuada cultura de seguridad de la organizacidn lleva al incumplimiento de normas
y los comportamientos de seguridad son poco rigurosos; es débil la motivacién por la
seguridad. La comprension compartida de la realidad sanitaria por parte de las
enfermeras, ven a la seguridad como algo inherente a los procedimientos cotidianos
realizados, pero no sopesan que la forma tradicional de hacer las cosas podria estar
incidiendo en errores 0 que se tienen que afiadir algunos procesos a las actividades que
se efectan para incrementar la seguridad. La cultura organizacional como el patrén
de supuestos basicos compartidos aprendidos por las enfermeras para resolver los
problemas de la institucion; no le da la importancia debida a la seguridad; se privilegia

mas la cantidad de atenciones efectuadas antes que la seguridad de las mismas (58).

Qoronbfleh M, constata que la impresién de una buena cultura se seguridad se da en

35 % de los profesionales de enfermeria; una efectiva cultura de seguridad del paciente
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requiere una multitud de factores como: una comunicacion efectiva/abierta, politicas
adecuadas, cumplimiento de procedimientos, personal adecuado, seguridad ambiental,
liderazgo de apoyo, cultura organizacional, capacitacion y orientacion; las enfermeras
al estar en la vanguardia de la atencion de salud, desempefian un papel vital en la
promocion de la seguridad del paciente y en el mantenimiento de los estdndares de
seguridad al participar activamente en la reduccion de errores. La deteccion de errores
de respuesta no punitiva fomenta una cultura justa y segura; las enfermeras deben de
estan plenamente convencidas de la necesidad de reducir a un nivel minimo aceptable
el riesgo de dafio innecesario en la atencion de salud; la enfermera debe de esmerarse
en: evitar y prevenir los resultados adversos o lesiones a lo largo del proceso de
atencion de salud. La cultura de seguridad depende del compromiso ético de la
enfermera con la gestion de riesgos, ademas debe de existir una politica institucional
de cultura de seguridad que emplee todos los medios posibles para que las enfermeras
junto a otros profesionales adopten formas seguras de atender a los usuarios. La
cooperacion, el compromiso y la interaccion entre los profesionales involucrados en
el proceso de atencidén son aspectos determinantes dentro de la institucion para

alcanzar una buena cultura de seguridad (59).

Cappelen K, Harris A, Storm M, evidencian que el 47,2% de las enfermeras aprecian
que la cultura de seguridad es buena; entre las barreras para el establecimiento de una
buena cultura de seguridad se destaca: la falta de recursos, la escasez de personal y la
falta de comunicacion; en las instituciones de salud existe una actitud negativa hacia
la denuncia de incidentes y una cultura de culpa personal. La cultura de seguridad
también es afectada por el escaso apoyo de la direccion, la falta de trabajo en equipo,

la confianza entre profesionales de salud, un enfoque punitivo para informar los
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eventos adversos y la poca disposicion de aprender y mejorar. La cultura de seguridad
de una organizacion es el producto de valores, actitudes, percepciones, competencias
y patrones de comportamiento individuales y grupales que determinan el compromiso,
el estilo y la competencia de la gestion de salud y seguridad de una organizacion. Las
organizaciones con una cultura de seguridad positiva se caracterizan por
comunicaciones basadas en la confianza mutua, con percepciones compartidas de la
importancia de la seguridad, la vigilancia de errores y omisiones, y la permanente
implementacién de medidas preventivas. Una cultura de seguridad positiva fomenta la
honestidad, promueve el aprendizaje y promueve un equilibrio entre la responsabilidad

individual y organizacional (60).

Hessels A, Wurmser T, constatan que solo el 31.5% de las enfermeras califican de
manera favorable la cultura de seguridad en las instituciones en las que trabajan;
existen factores que impiden el surgimiento de una 6ptima cultura de seguridad como:
la renuencia a cuestionar las decisiones de los superiores, la propension a la infraccion
de procedimientos y una atmaosfera corporativa en la que no se entiende ni se acepta la
seguridad como la prioridad nimero uno. En una institucion para que exista una buena
cultura de seguridad se debe de implementar un sistema de control y vigilancia que
permita evaluar todos los procesos y decisiones para identificar y controlar los errores.
La cultura de seguridad estd influenciada por las actitudes de los gerentes hacia la
seguridad, la instauracion de procesos que notifique los accidentes e incidentes,
seguido del analisis de la forma en que se deben de proceder para eliminar la
posibilidad de error depende de la iniciativa de los gerentes. El ritmo de trabajo y la
carga de trabajo deben de estar en equilibrio con la seguridad y la produccién. Los

profesionales deben de tener la suficiente competencia para realizar determinados
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procesos, esto debe de ser verificado por los directivos de la institucion, de esta forma
podré desempefiarse de manera segura. Se tienen que evitar la sobrecarga, la tensién
laboral y los incidentes estresantes; es necesario anular las situaciones que afecten el
desempefio intelectual para que las enfermeras puedan concentrase y realicen

intervenciones sanitarias favorables (61).

6.3. LIDERAZGO Y CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE

ENFERMERIA

En esta investigacion, hemos hallado un coeficiente de correlacion de Pearson
moderado positivo entre el liderazgo y la cultura de seguridad en los servicios de
enfermeria (r = 0,459); este resultado revela que, dado un incremento del, liderazgo,
mejora la cultura de seguridad en los servicios de enfermeria; esto podria deberse a
que, el liderazgo motiva e induce que los deméas asuman conductas seguras en la
practica profesional. Una buena practica de liderazgo puede llevar a que los
trabajadores de salud adquieran profundas convicciones para controlar riesgos y evitar
errores. El liderazgo impulsa la adopcién de refinadas formas de desempefio
profesional que preservan la seguridad del usuario y que son el reflejo de: creencias,
valores y actitudes que respetan la vida y dignidad de las personas. Debido a que es
imposible que se monitorice cada uno de los procedimientos realizados por los
profesionales de salud; la seguridad del usuario depende de los valores que rigen el
accionar de los profesionales, la adopcion de los valores que priorizan la vida y
bienestar de los pacientes puede ser promovida por un liderazgo de inspire un actuar

humanizado en los profesionales de enfermeria.
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Higgins E, encuentra que el liderazgo de enfermeria transformacional puede predecir
una mejor cultura de seguridad (OR=3.14) que se expresa en la reduccion de las caidas
de pacientes y la disminucion de los errores de medicacion, asimismo el liderazgo
transformacional motiva a los enfermeros a trascender sus propios intereses por el bien
de la organizacion. El lider aumenta la motivacion intrinseca al destacar que los
intereses y valores auténticos de la profesion se orientan en propugnar el bienestar del
usuario eliminando todo riesgo afiadido y fortuito en la atencion de salud. El liderazgo
transformacional puede ayudar a desarrollar el compromiso con la seguridad entre los
trabajadores de salud de diferentes maneras. En la influencia idealizada, al querer
emular al lider que exhibe una practica profesional segura e identificarse
emocionalmente con el lider, conduce a la identificacion con las metas, intereses y
valores del lider. El lider se constituye en un modelo a seguir en la préctica profesional
segura, cuando se comporta de manera consistente con los valores que defiende, puede
desarrollar mas facilmente el compromiso con los valores, metas o estandares de
seguridad de un grupo de profesionales. El grado de congruencia entre los valores o
acciones propugnados por los lideres y la adherencia real a como integridad conductual

favorece el fomento de una cultura de seguridad (62).

Drake D, halla el comportamiento de liderazgo de la enfermera esta
significativamente asociado con la percepcion general de la cultura de seguridad (r=
0. 45, p = 0.002); asimismo, las enfermeras lideres utilizan la motivacién inspiradora
para desarrollar un compromiso emocional con el objetivo de instituir una cultura de
seguridad. La enfermera lider fomenta los valores, creencias y responsabilidades para
garantizar la seguridad del paciente. La enfermera lider trabaja para impulsar a los

seguidores a considerar los valores morales de la profesion para evitar la exposicion
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innecesaria del paciente a situaciones riesgosas. La enfermera lider aumenta aun méas
el compromiso con la seguridad mediante el empleo de la estimulacion intelectual; la
capacitacion, la dilucidacion de inquietudes y el acceso a nuevas experiencias se
incorporan como medios para abordar los problemas de seguridad de manera creativa.
El orgullo por las acciones de todos las enfermeras y el éxito conjunto en la superacion
de obstaculos se combinan. La enfermera ejerce influencia en el compromiso afectivo
y de continuidad de los deméas. Debido a que las personas son practicas y estan
orientadas a objetivos, buscan recompensas y evitan los castigos; pero también
expresan sentimientos, valores estéticos y autoconceptos para reconocer y afirmar sus
actitudes, creencias y valores; la cultura de seguridad debe de responder a estas

experiencias (11).

Bilgic¢ R, Betiil M, Biiriimlii E, Oztiirk 1, Tascioglu C, determinan que el estilo de
liderazgo afecta los resultados de seguridad en los pacientes (r = 0.62, p = 0.001);
asimismo, la enfermera lider genera motivacion en los demas para mantener y mejorar
la autoestima y el sentido de competencia para hacer frente al entorno desafiante. La
enfermera lider proporciona un sentido y continuidad a las acciones del pasado,
presente y futuro y hace que se dé una correspondencia entre el comportamiento y el
autoconcepto de si mismos; hace que surja un autoconcepto que refleje el hecho de
brindar atencion segura como parte de la identidad del profesional de salud. La
enfermera lider también infunde fe y motivos racionales para seguir una practica
profesional segura; los esfuerzos se constituyen en una expresion de la pertenencia e
identidad con la institucion. La enfermera lider refuerza la autoestima de los
seguidores a través de expresiones de confianza, también establece altas expectativas

que inducen a un mayor compromiso con la seguridad del paciente. La enfermera lider
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enfatiza la importancia de la meta de seguridad como base para la identidad del grupo;
inculcan fe en un futuro mejor como una condicion intrinsecamente satisfactoria en si
misma. Los seguidores atribuyen su propio esfuerzo adicional a causas internas

relacionadas con ellos mismos en lugar de recompensas extrinsecas (12).

Murray M, Sundin D, Cope V, evidencian que el estilo de liderazgo transformacional
esta asociado de forma positiva a la cultura de seguridad dentro de los establecimientos
de salud (r de Pearson = 0.5); Asimismo la enfermera lider apoya el compromiso
mediante el desarrollo de capital psicoldgico positivo al compartir informacion de
manera abierta y transparente, El capital psicolégico se refiere a un estado de
desarrollo individual que inspira a las personas con confianza para tener éxito en tareas
desafiantes, trabajar hacia metas desafiantes y recuperarse de la adversidad. La
enfermera lider genera: confianza, optimismo, esperanza y fortaleza; demostrar una
pasidn genuina por el bienestar de los pacientes, alinea los valores de sus seguidores y
promueven la reciprocidad de comportamientos. EI compromiso, la participacion y la
lealtad de los seguidores se deriva del poder y la estima hacia la enfermera lider; la
combinacion de carisma y consideracién individualizada hace que el autoconcepto de
los seguidores sea mas accesible, cuando el autoconcepto de los seguidores se acerca
al del lider, hay un mayor sentido de identidad colectiva y eficacia colectiva. Se mejora
la autoestima. Existe un impulso para mantener la coherencia entre las acciones de los

seguidores y sus autoconceptos (13).

Ree E, Wiig S, demuestran que el liderazgo transformacional explica el 35,7% del
nivel de cultura de seguridad del paciente; las enfermeras lideres muestran emociones

para evocar reacciones emocionales en los seguidores; pueden afectar el clima afectivo
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general del grupo para que puedan adoptar procesos favorables a la seguridad del
paciente. Las enfermeras lideres tienen un impacto positivo en el sentido de optimismo
de los seguidores, lo que facilita el desempefio seguro del grupo; ademas ayudan a los
seguidores a superar el afecto negativo asociado a la frustracion y el estrés. La
enfermera lider crea la impresion de competencia y éxito, de modo que los seguidores
ven la obediencia y la lealtad como formas de asegurar su propia competencia. Las
lideres comunican altas expectativas y confianza en los seguidores, los seguidores
aceptan las metas del lider y creen que pueden contribuir a alcanzar las metas; se
despierta su motivacion para alcanzar las metas de seguridad del paciente. La
enfermera lider se convierte en un catalizador para la racionalizacidn de los seguidores
a medida que desarrollan normas y fantasias compartidas sobre el lider y lo que el lider
puede lograr por ellos. Es mas probable que surja un liderazgo carismético cuando los
seguidores se encuentran bajo estrés o en un estado de crisis. El lider carismatico tiene
la temeridad de proponer soluciones radicales para hacer frente al estrés o las crisis, lo

gue aumenta aln mas su estima a los ojos de los seguidores (14).

Murphy L, destaca que existe una relacion significativa entre los atributos de
liderazgo auténticos y una mayor cultura de seguridad del paciente, la enfermera lider
moviliza a los seguidores a superar las expectativas de seguridad en su desempefio;
mejoran los autoconceptos de los seguidores y fomentan la identificacion personal y
colectiva de los seguidores con las metas y objetivos de seguridad de la organizacién.
Las enfermeras lideres mejoran el autoconcepto y el sentido de autoeficacia de los
seguidores, que a la vez mejora el rendimiento tanto individual como grupal, los
objetivos de seguridad y los valores compartidos o alineados son clave para motivar el

desempefio de los seguidores. La enfermera lider empodera a los seguidores para que
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se desempefien méas alla de las expectativas. La mejora de los autoconceptos de los
sequidores y el aumento de su sentido de autoeficacia para efectuar procedimientos
seguros probablemente se produzcan en parte a través de la influencia directa del lider
en los seguidores y en parte a través de un sentido de eficacia colectiva entre los
miembros del grupo, equipo o unidad. Las enfermeras lideres influyen en el optimismo
colectivo de los seguidores y amortiguan las experiencias de frustracion; el aumento
de la autoconfianza / eficacia entre los seguidores es la razén principal de la alta moral
y los comportamientos innovadores en seguridad promovidos. La enfermera lider
genera el compromiso, el esfuerzo y el desempefio de los seguidores, mediante la

alineacion de valores personales con los valores institucionales (15).
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CONCLUSIONES

1. Cuando se incrementa el liderazgo transformacional en las enfermeras; mejora
la cultura de seguridad en los servicios de enfermeria (coeficiente de correlacion

de Pearson moderado positiva; 0,454).

2. Cuando se incrementa el liderazgo transaccional en las enfermeras; se debilita la
cultura de seguridad en los servicios de enfermeria (coeficiente de correlacién de

Pearson moderado positiva; -0,462).

3. Cuando se incrementa el liderazgo evitador en las enfermeras; se debilita la
cultura de seguridad en los servicios de enfermeria (coeficiente de correlacién de

Pearson moderado positiva; -0,458).

4. De forma general, cuando se incrementa el liderazgo en las enfermeras; mejora la
cultura de seguridad en los servicios de enfermeria (coeficiente de correlacién de

Pearson moderado positiva; 0,459).
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RECOMENDACIONES

1. Es favorable implementar un programa que desarrolle aptitudes de liderazgo
transformacional en las enfermeras; esto permitird orientar: las expectativas,
percepciones y motivaciones de los trabajadores en salud hacia la mejora de la
cultura de seguridad, también facilitara el trabajo en equipo y el esfuerzo conjunto

para brindar servicios de mayor calidad bajo una firme orientacion ética y moral.

2. Es conveniente desarrollar programas que sustituyan las practicas del liderazgo
transaccional por pericias de liderazgo transformacional; esto posibilitard que la
enfermera induzca al personal de salud a actuar por inspiracion, conviccién e
iniciativa propia para mejorar la cultura de seguridad; que va mas alla de trabajar

motivado por la consecucion de recompensas materiales o para evitar sanciones.

3. Es indispensable concretar programas que alejen a la enfermera de maniobras de
evitacion y que opte por adquirir destrezas de liderazgo transformacional; esto
permitird que las enfermeras abandonen sus actitudes pasivas y susciten nuevos
significados, propdsitos, impulsos y necesidades en los trabajadores de salud,

para forjar una cultura de seguridad con servicios de mayor calidad.

4. De forma general, es favorable plasmar programas que desarrollen y fortalezcan
aptitudes de liderazgo en las enfermeras; los que doten de aptitudes para ejercer
influencia positiva sobre los demas trabajadores de salud, para fortalecer la

cultura de seguridad y ofrecer servicios de salud que no representen un riesgo en

si mismos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: LIDERAZGO Y CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA DE UNA MICRO RED DE SALUD

AUTORAS: Chuquimantari Hurtado, Analiz Cristina
Durand Basilio, Cintia Yulisa

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

FORMULACION DE HIPOTESIS

TIPO'Y NIVEL DE
INVESTIGACION

VARIABLE(S) DE
INVESTIGACION

METODO

PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es la relacion entre el
liderazgo y la cultura de
seguridad en los servicios de
enfermeria de la microred de
salud “El Tambo” en el 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ;Cuél es la relacion entre el
liderazgo transformacional y la
cultura de seguridad en los
servicios de enfermeria de la
microred de salud “El Tambo”
en el 2021?

2. ¢Cudl es la relacion entre el
liderazgo transaccional y la
cultura de seguridad en los
servicios de enfermeria de la
microred de salud “El Tambo”
en el 2021?

3. ¢(Cual es la relacion entre el
liderazgo evitador y la cultura
de seguridad en los servicios de
enfermeria de la microred de
salud “El Tambo” en el 2021?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el
liderazgo y la cultura de
seguridad en los servicios de
enfermeria de la microred de
salud “El Tambo” en el 2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacion entre el
liderazgo transformacional y la
cultura de seguridad en los
servicios de enfermeria de la
microred de salud “El Tambo”
en el 2021

2. Establecer la relacién entre el
liderazgo transaccional y la
cultura de seguridad en los
servicios de enfermeria de la
microred de salud “El Tambo”
en el 2021

3. Establecer la relacién entre el
liderazgo evitador y la cultura
de seguridad en los servicios de
enfermeria de la microred de
salud “El Tambo” en el 2021

HIPOTESIS PRINCIPAL

La relacion entre el liderazgo y la cultura de
seguridad en los servicios de enfermeria es que:
a mejor liderazgo; mayor cultura de seguridad
en los servicios enfermeria de la Microred de
Salud El Tambo 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La relacion entre el liderazgo
transformacional y la cultura de seguridad en
los servicios de enfermeria es que: a mejor
liderazgo transformacional; mayor cultura de
seguridad en los servicios enfermeria de la
Microred de Salud EI Tambo en el 2021

2. Larelacion entre el liderazgo transaccional y
la cultura de seguridad en los servicios de
enfermeria es que: a mejor liderazgo
transaccional; menor cultura de seguridad en
los servicios enfermeria de la Microred de
Salud El Tambo en el 2021

3. Larelacion entre el liderazgo evitador y la
cultura de seguridad en los servicios de
enfermeria es que: a mejor liderazgo evitador;
menor cultura de seguridad en los servicios
enfermeria de la Microred de Salud El Tambo
en el 2021

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion realizada fue: bésica,
transversal, observacional.

Bésica, porque los aportes conceptuales
generados no tienen aplicacion préctica
inmediata; ademés los resultados solo
amplian nuestra comprension sobre el
fenémeno estudiado.

Transversal, los datos fueron
recolectados en un solo momento y en
una Unica vez.

Observacional, las investigadoras se
restringieron a examinar los datos tal
como aparecieron en la realidad.

NIVEL DE LA INVESTIGACION

La investigacion efectuada fue de nivel
relacional, porque se evaluaron dos
variables y se establecio la existencia de
relacion estadistica entre ambas
(correlacién); también se presume que la
correspondencia entre estas variables no
es casual, ademas no se hizo ninguna
manipulacion de las variables.

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

- Liderazgo en enfermeria

VARIABLE
DEPENDIENTE:

- Cultura de seguridad en
los servicios de enfermeria

VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS

- Edad
- NUmero de hijos
- Estado civil

- Otras actividades
laborales

- Afios de experiencia
laboral en la institucion
- Estudios de
especializacion y post
grado

POBLACION

La poblacién de referencia fueron 111
licenciadas en enfermeria que
laboraban en los establecimientos de
salud de la micro red “El Tambo” en
el 2021, y que cumplian con los
siguientes criterios de inclusién y
exclusion.

MUESTRA

Para prevenir posibles pérdidas de
elementos de la muestra por diversos
motivos, se consider6 a 85 enfermeras
que laboraban en los establecimientos
de salud de Micro Red de Salud “EL
Tambo” en el 2021.

PARA VALORAR EL LIDERAZGO
EN ENFERMERIA

Se utilizé como técnica la encuesta y
como instrumento un cuestionario
denominado “Cuestionario De
Liderazgo En Enfermeria”

PARA VALORAR LA CULTURA
DE SEGURIDAD

Se utiliz6 como técnica la encuesta y
como instrumento un cuestionario
denominado “Cuestionario Hospital
Survey On Patient”
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VARIABLE 1: LIDERAZGO EN ENFERMERIA

ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Presuncion de trabajar conmigo
Tener el respeto
Plena confianza en mi.
Orientacién hacia cambiar Confianza para superar obstaculos
las expectativas, Charlas para motivarlos.
percepciones y Potenciar la motivacion
motivaciones, asi como Desarrollar nuevas motivaciones
Liderazgo liderar el cambio dentro de Resolucion cuidadosa de los problemas
transformacional una organizacion, es Uso el razonamiento y en la evidencia
Es el conjunto de observable cuando los Orientar problemas como oportunidades
habilidades lideres y seguidores Orientar problemas de forma nueva.
osee la enfermera iy u Ini convertido a
Bara influir en la de moral y motivacion. Nievo enfoque de los problemas escala de
forma de ser o Formar a los que necesitan. razén/proporci
actuar de su grupo Atender a los que consiguen las metas 6n por la
LIDERAZGO EN de trabajo, Ensefar lo que se necesite Cualitativo asignacion de
ENFERMERIA haciendo que este Dar lo que quieren por su apoyo. ordinal valores
equipo trabaje con Acuerdo lo esperado y lo que doy numéricos a

entusiasmo hacia
el logro de las
metas y objetivos
de las
instituciones de
salud.

Liderazgo
transaccional

Se centra en el papel de
supervisién, organizacion,
el lider promueve el
cumplimiento de tareas y
funciones a través de los
premios o castigos.

Posibilidad de negociar

Pueden lograr requerido si siguen lo pactado

Dar lo deseado a cambio de su cooperacion.

No cambio si las cosas salen bien.

Evito involucrarme en su labor

Considero “si funciona, no lo arregles”

Intervengo solo en dificultades

No hago cambios si las cosas marchan bien.

Dejo que sigan haciendo su trabajo

Liderazgo
evitador

El lider tiene un papel mas
pasivo y sus trabajadores
son los que toman la mayor
responsabilidad en las
decisiones, existe completa
autonomia,

Concurrencia con poco efecto

Evitar estar presente

Evitar decisiones.

Evitar confrontar problema.

Evitar dar orientaciones

Permanecer ausente

las opciones de
respuesta de la
escala y por
los baremos

140




VARIABLE 2: CULTURA DE SEGURIDAD

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE | coNCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE MEDICION
Predisposicidn a evitar riesgos en la seguridad
Aceptacion de sugerencias para la seguridad
Anteponer la seguridad a la productividad
Pasar por alto la seguridad
Son las precauciones que se toman Apoyo mutuo _ _
para anular o reducir todo tipo de Colaboracion ante el intenso trabajo
PRACTICAS riesgo en las actividades sanitarias Trato respetuoso _
LABORALES _real_lzad_e}s de forma cotidiana en la Aygd_a de otros compafieros
institucion; estas previsiones se Suficiente personal
SEGURAS hallan implicitas en los Evitar jornadas laborales agotadoras
procedimientos establecidos y deben [ Evitar personal sustituto o temporal
ser cumplidas de manera estricta. Evitar la presion
Es laborar en un Cooperacion entre las unidades/servicios
medio en el que Trabajo coordinado de los servicios/unidades
todas las Buena coordinacion entre unidades .
actividades Comodidad al trabajar con otra unidad Ordlnal_
realizadas buscan Notificacién de errores que dafian convertido a i
i7ar | Notificacién de errores que no danan escala de razon/
garanf“zar N Notificacion de errores con consecuencias proporcion por la
seguridad del Es la conviccién moral de los Aumento del trabajo sacrificando la seguridad o asignacion de
CULTURA DE | paciente, existe la profesionales de salud de actuar Procedimientos para evitar errores Cualitativo valores
SEGURIDAD | capacidad de CONCIENCIA DE eliminando o reduciendo en todo lo | A prueba de fallos por casualidad ordinal ar I
reconocer los SEGURIDAD EN posible los riesgos, en cada uno de Problemas relacionados con la seguridad NUMErICcos a las
los procedimientos realizados y en Comunicacion de posibles datos opciones de

errores y ser
reportados para
que el analisis
posterior para
implementar
mejoras.

PROFESIONALES

las decisiones tomadas que
involucran la salud y el bienestar del
paciente

Cuestionamiento de decisiones de superiores

Se hacen las preguntas necesarias

Perdida de informacidn entre un servicio y otro

Perdida de informacién en cambios de turno

Problematico intercambio de informacion

Problemas de atencién por cambios de turno.

DISPOSICIONES
INSTITUCIONALES
DE SEGURIDAD

Son las normas y directivas
institucionales emitidas que evitan
eventualidades que puedan afectar la
salud o impedir la adecuada
recuperacion del paciente; su
incumplimiento presupone
sanciones.

Actividades para mejorar la seguridad

Medidas para detectar y evitar fallas

Se comprueba las mejoras de la seguridad

Respuesta ante la notificacion

Cuestionar de acciones

Discusion de la forma de evitar errores

Uso pernicioso de los errores

Busqueda de culpables ante un fallo

Temor a cometer errores

Clima laboral que favorece la seguridad

La seguridad es la prioridad

Interés por la seguridad tras un suceso adverso

respuesta de la
escala y por los
baremos

141




VARIABLE 1: CUESTIONARIO DE LIDERAZGO EN ENFERMERIA

ANEXO 03: OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTOS

: POSIBLES

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS VALORES

Presuncién de trabajar conmigo 1. Se sienten orgullosos de trabajar conmigo.

Tener el respeto 2. Cuento con su respeto.

Plena confianza en mi. 3. Tienen plena confianza en mi.

Confianza para superar obstaculos 4. Confian en mi capacidad para superar cualquier obstaculo.

Charlas para motivarlos. 5. Les doy charlas para motivarlos.

Potenciar la motivacion 6. Potencio su motivacion de éxito

Desarrollar nuevas motivaciones 7. Trato de desarrollar nuevas formas para motivarlos

Resolucion cuidadosa de los problemas g'rgtg)lggnoagsépnetglsa!jggféﬂgr?n la resolucion cuidadosa de los

Uso el razonamiento y en la evidencia gégar%goq\tjgrsleog%sreonbFenn:eallsr.azonam|ento y en la evidencia Totalmente

Liderazgo 10. Trato de que vean los problemas como una oportunidad desacuerdo =0

LIDERAZGO EN
ENFERMERIA

transformacional

Orientar problemas como oportunidades

para aprender.

Orientar problemas de forma nueva.

11. Les hago pensar sobre viejos problemas de forma nueva.

Usar inteligencia en los obstéculos.

12. Impulso la utilizacion de la inteligencia para superar los
obstaculos.

Fundamentar opiniones

13|._(Ij_es pido que fundamenten sus opiniones con argumentos
solidos.

Nievo enfoque de los problemas

14. Les doy nuevas formas de enfocar los problemas que antes
les resultaban desconcertantes.

Formar a los que necesitan.

15. Me preocupo de formar a aquellos que lo necesitan.

Atender a los que consiguen las metas

16. Centro mi atencidn en los casos en los que no se consigue
alcanzar las metas esperadas.

Ensefiar lo que se necesite

17. Estoy dispuesto a instruirles o ensefiarles siempre lo que
necesiten.

Liderazgo
transaccional

Dar lo que quieren por su apoyo.

18. Les doy lo que quieren a cambio de recibir su apoyo.

Acuerdo lo esperado y lo que doy

19. Me aseguro de ciue exista un fuerte acuerdo entre lo que se
espera que hagan y lo que pueden obtener de mi por su
esfuerzo.

Desacuerdo = 1
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo = 2
De acuerdo = 3
Totalmente de
acuerdo =4
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Posibilidad de negociar

20. Siempre que lo crean necesario, pueden negociar conmigo
lo que obtendrén a cambio por su trabajo.

Pueden lograr lo que quieren si siguen lo pactado

21. Les hago saber que pueden lograr lo que quieren si
trabajan conforme a lo pactado conmigo.

Dar lo deseado a cambio de su cooperacion.

22. Trato de que obtengan lo que deseo a cambio de su
cooperacion.

No cambio si las cosas salen bien.

ES. No trato de cambiar lo que hacen mientras las cosas salgan
ien.

Evito involucrarme en su labor

24. Evito involucrarme en su trabajo

Considero “si funciona, no lo arregles”

25. Demuestro que creo firmemente en el dicho “si funciona,
no lo arregles”.

Intervengo solo en dificultades con los objetivos.

26. Evito intervenir, excepto cuando no se consiguen los
objetivos.

No hago cambios si las cosas marchan bien.

%_7. No trato de hacer cambios mientras las cosas marchen
ien.

Dejo que sigan haciendo su trabajo

28. Les dejo que sigan haciendo su trabajo como siempre lo
han hecho, si no me parece necesario introducir algin cambio.

Liderazgo
evitador

Concurrencia con poco efecto

29. Mi presencia tiene poco efecto en su rendimiento.

Evitar estar presente

30. No les digo donde me sitto en algunas ocasiones.

Evitar decisiones.

31. Evito tomar decisiones.

Evitar confrontar problema.

32. Soy dificil de encontrar cuando surge un problema.

Evitar dar orientaciones

33. Evito decirles como se tienen que hacer las cosas

Permanecer ausente

34. Es probable que esté ausente cuando se me necesita.
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CUESTIONARIO DE CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

I POSIBLES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES
Predisposicion a evitar riesgos en la 1. Mi superior/jefe expresa su satisfaccion cuando intentamos evitar riesgos en la seguridad del
seguridad paciente.
Aceptacion de sugerencias para la 2. Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las sugerencias que le hace el personal para mejorar la
seguridad seguridad del paciente.
. - 3. Cuando aumenta la presion del trabajo, mi superior/jefe pretende que trabajemos més rapido, aunque
Anteponer la seguridad a la productividad se pueda poner en riesgo la seguridad del paciente.
Pasar por alto la seguridad 4. Mi superior/jefe pasa por alto los problemas de seguridad del paciente que ocurren habitualmente.
Apoyo mutuo 5. El personal en el servicio se apoya mutuamente en el trabajo
Colaboracion ante el intenso trabajo 6. Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos como un equipo para poder terminarlo.
Trato respetuoso 7. En esta unidad nos tratamos todos con respeto.
PRACTICAS Ayuda de otros compafieros 8. Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en los compafieros.
LABORALES — — -
SEGURAS Suficiente personal 9. Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo. Totalmente
N 10. A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion al paciente porque la jornada laboral es desacuerdo =0
Evitar jornadas laborales agotadoras agotadora Desacuerdo = 1
CULTURA DE ; ; — . ; : Ni de acuerdo ni en
SEGURIDAD Evitar personal sustituto o temporal 11. En ocasiones no se presta la mejor atencion al paciente porque hay demasiados sustitutos o personal desacuerdo = 2

temporal.

Evitar la presion

12. Trabajamos bajo presion para realizar demasiadas cosas demasiado deprisa.

Cooperacion entre las unidades/servicios

13. Hay una buena cooperacion entre las unidades/servicios que tienen que trabajar conjuntamente.

Trabajo coordinado de los
servicios/unidades

14. Los servicios/unidades trabajan de forma coordinada entre si para proporcionar la mejor atencién
posible a los pacientes.

Buena coordinacion entre unidades

15. Las diferentes unidades del hospital no se coordinan bien entre ellas.

Comodidad al trabajar con otra unidad

16. Suele resultar incdmodo tener que trabajar con personal de otros servicios/unidades.

CONCIENCIA DE
SEGURIDAD EN
PROFESIONALES

Notificacion de errores que dafian

17. Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos antes de afectar al paciente.

Notificacion de errores que no dafian

18. Se notifican los errores que previsiblemente novan a dafiar al paciente.

Notificacién de errores con consecuencias

19. Se notifican los errores que no han tenido consecuencias adversas, aunque previsiblemente podrian
haber dafiado al paciente.

Aumento del trabajo sacrificando la
seguridad

20. Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica sacrificar la seguridad del paciente.

Procedimientos para evitar errores

21. Nuestros procedimientos y medios de trabajo son buenos para evitar errores en la asistencia.

De acuerdo = 3
Totalmente de
acuerdo =4
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A prueba de fallos por casualidad

22. No se producen maés fallos por casualidad.

Problemas relacionados con la seguridad

23. En esta unidad hay problemas relacionados con la “seguridad del paciente”.

Comunicacién de posibles datos

24. Cuando el personal ve algo que puede afectar negativamente a la atencién que recibe el paciente,
habla de ello con total libertad.

Cuestionamiento de decisiones de
superiores

25. El personal puede cuestionar con total libertadlas decisiones o acciones de sus superiores

Se hacen las preguntas necesarias

26. El personal teme hacer preguntas sobre lo que parece que se ha hecho de forma incorrecta.

Perdida de informacién entre un servicio
y otro

27. La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando éstos se transfieren desde una
unidad/servicio a otra.

Perdida de informacién en cambios de
turno

28. En los cambios de turno se pierde con frecuencia informacién importante sobre la atencién que ha
recibido el paciente.

Problematico intercambio de informacién

29. El intercambio de informacién entre los diferentes servicios es habitualmente problemético.

Problemas de atencién por cambios de
turno.

30. Surgen problemas en la atencidn de los pacientes como consecuencia de los cambios de turno.

DISPOSICIONES
INSTITUCIONALES
DE SEGURIDAD

Actividades para mejorar la seguridad

31. Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente.

Medidas para detectar y evitar fallas

32. Cuando se detecta algun fallo en la atencién al paciente se llevan a cabo las medidas apropiadas para
evitar que ocurra de nuevo.

Se comprueba las mejoras de la seguridad

33. Los cambios que hacemos para mejorar la seguridad del paciente se evalGan para comprobar su
efectividad.

Respuesta ante la notificacion

34. Cuando notificamos algun incidente, nos informan sobre qué tipo de actuacion que se han llevado a
cabo.

Cuestionar de acciones

35. El personal puede cuestionar con total libertad las decisiones o acciones de sus superiores

Discusion de la forma de evitar errores

36. En mi servicio/unidad discutimos de qué manera se puede evitar que un error vuelva a ocurrir.

Uso pernicioso de los errores

37. Si los compafieros o los superiores se enteran de que has cometido algun error, lo utilizan en tu
contra.

Busqueda de culpables ante un fallo

38. Cuando se detecta algtin fallo, antes de buscar la causa, buscan un “culpable”.

Temor a cometer errores

39. Cuando se comete un error, el personal teme que eso quede en su expediente.

Clima laboral que favorece la seguridad

40. La gerencia o la direccion del hospital facilitan un clima laboral que favorece la seguridad del
paciente.

La seguridad es la prioridad

41. La gerencia o direccion del hospital muestra con hechos que la seguridad del paciente es una de sus
prioridades.

Interés por la seguridad tras un suceso
adverso

42. La gerencia/direccion del hospital s6lo parece interesarse por la seguridad del paciente cuando ya ha
ocurrido algdin suceso adverso en un paciente
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ANEXO 04: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
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CODIGO

CUESTIONARIO DE LIDERAZGO EN ENFERMERIA
(CELID-A) Castro, Nader y Casull

A continuacion, hay una serie de afirmaciones acerca del liderazgo y del acto de liderar. Marque la
alternativa que mas se aproxime a su realidad acorde a la escala que se presenta a continuacion:

Totalmente en Ni de acuerdo ni en Totalmente de
desacuerdo Desacuerdo desacuerdo De acuerdo acuerdo
0 1 2 3 4
La encuesta es anénima.
ORIENTACION TRANSFORMACIONAL:
1. Se sienten orgullosos de trabajar conmigo. 0{1(2|3|4
2. Cuento con su respeto. 0112|314
3. Tienen plena confianza en mi. 0({1(2|3|4
4. Confian en mi capacidad para superar cualquier obstaculo. 0{1(2|3|4
5. Les doy charlas para motivarlos. 0{1(2|3|4
6. Potencio su motivacion de éxito 0(1/12|3]|4
7. Trato de desarrollar nuevas formas para motivarlos 0({1(2|3|4
8. Pongo especial énfasis en la resolucién cuidadosa de los problemas antesde actuar. |0 |1 |2 |3 | 4
9. Hago que se basen en el razonamiento y en la evidencia para resolver los problemas. |0 |1 |2 |3 | 4
10. Trato de que vean los problemas como una oportunidad para aprender. 0({1(2|3|4
11. Les hago pensar sobre viejos problemas de forma nueva. 0({1(2|3|4
12. Impulso la utilizacion de la inteligencia para superar los obstaculos. 0({1(2|3|4
13. Les pido que fundamenten sus opiniones con argumentos sélidos. 0{1(2|3|4
14. Les doy nuevas formas de enfocar los problemas que antes les resultaban [0 |1 |2 |3 |4
desconcertantes.
15. Me preocupo de formar a aquellos que lo necesitan. 0{1(2|3|4
16. Centro mi atencion en los casos en los que no se consigue alcanzar las metas 0{1(2|3|4
esperadas.
17. Estoy dispuesto a instruirles o ensefiarles siempre lo que necesiten. 0({1(2|3|4
ORIENTACION TRANSACCIONAL
18. Les doy lo que quieren a cambio de recibir su apoyo. 0({1(2|3|4
19. Me aseguro de que exista un fuerte acuerdo entre lo que se esperaque haganylo |0 |1 |2 |3 | 4
que pueden obtener de mi por su esfuerzo.
20. Siempre que lo crean necesario, pueden negociar conmigo lo que obtendran a 0|1|2|3|4
cambio por su trabajo.
21. Les hago saber que pueden lograr lo que quieren si trabajan conforme a lo 011|2|3 |4
pactado conmigo.
22. Trato de que obtengan lo que deseo a cambio de su cooperacion. 0({1(2|3|4
23. No trato de cambiar lo que hacen mientras las cosas salgan bien. 01|23 |4
24. Evito involucrarme en su trabajo 0({1(2|3|4
25. Demuestro que creo firmemente en el dicho “si funciona, no lo arregles”. 0[{1(2|3|4
26. Evito intervenir, excepto cuando no se consiguen los objetivos. 0[{1(2|3|4

147




27. No trato de hacer cambios mientras las cosas marchen bien. 0({1(2|3|4
28. Les dejo que sigan haciendo su trabajo como siempre lo han hecho, si no me 011|2|3|4
parece necesario introducir algun cambio.
ORIENTACION DE EVITACION
29. Mi presencia tiene poco efecto en su rendimiento. 0({1(2|3|4
30. No les digo donde me sitto en algunas ocasiones. 0({1(2|3|4
31. Evito tomar decisiones. 0({1(2|3|4
32. Soy dificil de encontrar cuando surge un problema. 0({1(2|3|4
33. Evito decirles como se tienen que hacer las cosas 0({1(2|3|4
34. Es probable que esté ausente cuando se me necesita. 0(1(2|3|4
.............. Gracias

NOTA: Para el procesamiento general los valores de los items 18 al 34 deben de ser

invertidos.

BAREMOS
PUNTAJE CALIFICACION
0-27.2 Muy mala condicion liderazgo
27.3-54.4 Mala condicion liderazgo
545-81.6 Regular condicidn liderazgo
81.7 - 108.8 Buena condicién liderazgo
108.9 - 136 Muy buena condicion de liderazgo
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CUESTIONARIO DE CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE

ENFERMERIA

Basado en el “Hospital survey on patient safety culture” - Agency for Healthcare Research and

Quality

A continuacion, le presentamos afirmaciones relacionadas con la seguridad de los
pacientes en los establecimientos de salud. Marque con una X la opcion que mas se

aproxima a su realidad, de acuerdo con la siguiente escala.

En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo desacuerdo

Totalmente en Ni de acuerdo ni en Totalmente de

0 1 2 3

La encuesta es anénima.

PRACTICAS LABORALES SEGURAS

1. Mi superior/jefe expresa su satisfaccion cuando intentamos evitar riesgos en la
seguridad del paciente.

2. Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las sugerencias que le hace el
personal para mejorar la seguridad del paciente.

3. Cuando aumenta la presién del trabajo, mi superior/jefe pretende que trabajemos
mas rapido, aungue se pueda poner en riesgo la seguridad del paciente.

4. Mi superior/jefe pasa por alto los problemas de seguridad del paciente que
ocurren habitualmente.

5. El personal en el servicio se apoya mutuamente en el trabajo

6. Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos como un equipo para poder
terminarlo.

7. En esta unidad nos tratamos todos con respeto.

8. Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en los
compafieros.

9. Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo.

10. A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion al paciente porque la
jornada laboral es agotadora

11. En ocasiones no se presta la mejor atencion al paciente porque hay demasiados
sustitutos o personal temporal.

12. Trabajamos bajo presién para realizar demasiadas cosas demasiado deprisa.

13. Hay una buena cooperacién entre las unidades/servicios que tienen que trabajar
conjuntamente.

14. Los servicios/unidades trabajan de forma coordinada entre si para proporcionar
la mejor atencion posible a los pacientes.

15. Las diferentes unidades del hospital no se coordinan bien entre ellas.

16. Suele resultar incomodo tener que trabajar con personal de otros
servicios/unidades.

CONCIENCIA DE SEGURIDAD EN PROFESIONALES

17. Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos antes de afectar al
paciente.

18. Se notifican los errores que previsiblemente novan a dafiar al paciente.

19. Se notifican los errores que no han tenido consecuencias adversas, aunque
previsiblemente podrian haber dafiado al paciente.

20. Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica sacrificar la seguridad del
paciente.
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21. Nuestros procedimientos y medios de trabajo son buenos para evitar errores en 213
la asistencia.

22. No se producen mas fallos por casualidad. 2|3

23. En esta unidad hay problemas relacionados con la “seguridad del paciente”. 2|3

24. Cuando el personal ve algo que puede afectar negativamente a la atencion que 213
recibe el paciente, habla de ello con total libertad.

25. El personal puede cuestionar con total libertadlas decisiones o acciones de sus 213
superiores

26. El personal teme hacer preguntas sobre lo que parece gue se ha hecho de forma 213
incorrecta.

27. La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando éstos se transfieren 213
desde una unidad/servicio a otra.

28. En los cambios de turno se pierde con frecuencia informacion importante sobre 23
la atencion que ha recibido el paciente.

29. El intercambio de informacion entre los diferentes servicios es habitualmente 2|3
problematico.

30. Surgen problemas en la atencion de los pacientes como consecuencia de los 213
cambios de turno.

DISPOSICIONES INSTITUCIONALES DE SEGURIDAD

31. Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente. 2|3

32. Cuando se detecta algun fallo en la atencién al paciente se llevan a cabo las 213
medidas apropiadas para evitar que ocurra de nuevo.

33. Los cambios que hacemos para mejorar la seguridad del paciente se evaltan 2|3
para comprobar su efectividad.

34. Cuando notificamos algn incidente, nos informan sobre qué tipo de actuacién 23
gue se han llevado a cabo.

35. El personal puede cuestionar con total libertad las decisiones o acciones de sus 213
superiores

36. En mi servicio/unidad discutimos de qué manera se puede evitar que un error 213
vuelva a ocurrir.

37. Si los compafieros o los superiores se enteran de que has cometido algln error, 23
lo utilizan en tu contra.

38. Cuando se detecta algtn fallo, antes de buscar la causa, buscan un “culpable”. 3

39. Cuando se comete un error, el personal teme que eso quede en su expediente. 2|3

40. La gerencia o la direccion del hospital facilitan un clima laboral que favorece la 213
seguridad del paciente.

41. La gerencia o direccion del hospital muestra con hechos que la seguridad del 213
paciente es una de sus prioridades.

42. La gerencia/direccion del hospital s6lo parece interesarse por la seguridad del 2|3
paciente cuando ya ha ocurrido algun suceso adverso en un paciente

BAREMOS
PUNTAJE CALIFICACION
0-33.6 Muy mala cultura de seguridad
33.7-67.2 Mala cultura de seguridad
67.3-100.8 Regular cultura de seguridad
100.9-134.4 Buena cultura de seguridad
134.5 - 168 Muy buena cultura de seguridad
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ANEXO 05: PRUEBAS DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “CUESTIONARIO DE LIDERAZGO

EN ENFERMERIA”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 841
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 7923.4131
ol 29
Sig. .000
Matriz de componente rotadoa
Componente
1 2 3
1. Se sienten orgullosos de trabajar conmigo. 0.532
2. Cuento con su respeto. 0.521
3. Tienen plena confianza en mi. 0.539
4. Confian en mi capacidad para superar cualquier obstéaculo. 0.576
5. Les doy charlas para motivarlos. 0.514
6. Potencio su motivacién de éxito 0.490
7. Trato de desarrollar nuevas formas para motivarlos 0.542
8. Pongo especial énfasis en la resolucidn cuidadosa de los problemas | 0.522
antes de actuar.
9. Hago que se basen en el razonamiento y en la evidencia para resolver | 0.529
los problemas.
10. Trato de que vean los problemas como una oportunidad para aprender. | 0.522
11. Les hago pensar sobre viejos problemas de forma nueva. 0.614
12. Impulso la utilizacién de la inteligencia para superar los obstaculos. 0.601
13. Les pido que fundamenten sus opiniones con argumentos sélidos. 0.606
14. Les doy nuevas formas de enfocar los problemas que antes les | 0.614
resultaban desconcertantes.
15. Me preocupo de formar a aquellos que lo necesitan. 0.580
16. Centro mi atencion en los casos en los que no se consigue alcanzar las | 0.492
metas esperadas.
17. Estoy dispuesto a instruirles o ensefiarles siempre lo que necesiten. 0.510
18. Les doy lo que quieren a cambio de recibir su apoyo. 0.472
19. Me aseguro de que exista un fuerte acuerdo entre lo que se espera que 0.532
hagan y lo que pueden obtener de mi por su esfuerzo.
20. Siempre que lo crean necesario, pueden negociar conmigo lo que 0.579
obtendrdn a cambio por su trabajo.
21. Les hago saber que pueden lograr lo que quieren si trabajan conforme 0.633
a lo pactado conmigo.
22. Trato de que obtengan lo que deseo a cambio de su cooperacion. 0.568
23. No trato de cambiar lo que hacen mientras las cosas salgan bien. 0.520
24. Evito involucrarme en su trabajo 0.539
25. Demuestro que creo firmemente en el dicho “si funciona, no lo 0.563
arregles”.
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26. Evito intervenir, excepto cuando no se consiguen los objetivos. 0.580
27. No trato de hacer cambios mientras las cosas marchen bien. 0.603
28. Les dejo que sigan haciendo su trabajo como siempre lo han hecho, si 0.450

no me parece necesario introducir algiin cambio.

29. Mi presencia tiene poco efecto en su rendimiento. 0.600
30. No les digo donde me sittio en algunas ocasiones. 0.620
31. Evito tomar decisiones. 0.501
32. Soy dificil de encontrar cuando surge un problema. 0.465
33. Evito decirles como se tienen que hacer las cosas 0.588
34. Es probable que esté ausente cuando se me necesita. 0.624

Método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con
normalizacién Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.

Los datos corresponden a los resultados obtenidos tras la aplicacion de una prueba piloto a 30 enfermeras de la micro red de salud Chilca, 2020.
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CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO DE LIDERAZGO EN

ENFERMERIA”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,854 34

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha suprimido

© 00 N O O b WD -

el e e e e T e =
© 0O ~NOo U WNREO

20.

21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.

. Se sienten orgullosos de trabajar conmigo.

. Cuento con su respeto.

. Tienen plena confianza en mi.

. Confian en mi capacidad para superar cualquier obstaculo.

. Les doy charlas para motivarlos.

. Potencio su motivacion de éxito

. Trato de desarrollar nuevas formas para motivarlos

. Pongo especial énfasis en la resolucion cuidadosa de los problemas antes de actuar.

. Hago que se basen en el razonamiento y en la evidencia para resolver los problemas.

. Trato de que vean los problemas como una oportunidad para aprender.

. Les hago pensar sobre viejos problemas de forma nueva.

. Impulso la utilizacién de la inteligencia para superar los obstaculos.

. Les pido que fundamenten sus opiniones con argumentos solidos.

. Les doy nuevas formas de enfocar los problemas que antes les resultaban desconcertantes.
. Me preocupo de formar a aquellos que lo necesitan.

. Centro mi atencion en los casos en los que no se consigue alcanzar las metas esperadas.

. Estoy dispuesto a instruirles o ensefiarles siempre lo que necesiten.

. Les doy lo que quieren a cambio de recibir su apoyo.

. Me aseguro de que exista un fuerte acuerdo entre lo que se espera que hagan y lo que pueden
obtener de mi por su esfuerzo.

Siempre que lo crean necesario, pueden negociar conmigo lo que obtendran a cambio por su
trabajo.

Les hago saber que pueden lograr lo que quieren si trabajan conforme a lo pactado conmigo.
Trato de que obtengan lo que deseo a cambio de su cooperacion.

No trato de cambiar lo que hacen mientras las cosas salgan bien.

Evito involucrarme en su trabajo

Demuestro que creo firmemente en el dicho “si funciona, no lo arregles”.

Evito intervenir, excepto cuando no se consiguen los objetivos.

No trato de hacer cambios mientras las cosas marchen bien.

introducir algin cambio.
Mi presencia tiene poco efecto en su rendimiento.
No les digo donde me sitdo en algunas ocasiones.
Evito tomar decisiones.
Soy dificil de encontrar cuando surge un problema.
Evito decirles cdmo se tienen que hacer las cosas
Es probable que esté ausente cuando se me necesita.

Les dejo que sigan haciendo su trabajo como siempre lo han hecho, si no me parece necesario

0.802
0.804
0.755
0.808
0.798
0.769
0.798
0.776
0.815
0.800
0.788
0.762
0.793
0.766
0.793
0.773
0.766
0.786

0.757

0.756
0.764
0.783
0.767
0.784
0.759
0.768
0.786

0.801
0.764
0.807
0.797
0.802
0.804
0.755

Los datos corresponden a los resultados obtenidos tras la aplicacion de una prueba piloto a 30 enfermeras de la micro red de salud Chilca; 2020.
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “CUESTIONARIO DE CULTURA DE
SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo

Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado

gl
Sig.

.854
534775.387

29
.000

Matriz de componente rotado?

Componente

2 3

1.

Mi superior/jefe expresa su satisfaccion cuando intentamos evitar riesgos en la
seguridad del paciente.

0.472

2

. Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las sugerencias que le hace el

personal para mejorar la seguridad del paciente.

0.581

. Cuando aumenta la presidn del trabajo, mi superior/jefe pretende que trabajemos

mas rapido, aunque se pueda poner en riesgo la seguridad del paciente.

0.451

. Mi superior/jefe pasa por alto los problemas de seguridad del paciente que

ocurren habitualmente.

0.514

. El personal en el servicio se apoya mutuamente en el trabajo

0.521

. Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos como un equipo para poder

terminarlo.

0.631

. En esta unidad nos tratamos todos con respeto.

0.619

. Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en los

compafieros.

0.567

9.

Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo.

0.457

10

. A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion al paciente porque la
jornada laboral es agotadora

0.620

11

. En ocasiones no se presta la mejor atencidn al paciente porque hay demasiados
sustitutos o personal temporal.

0.599

12.

Trabajamos bajo presion para realizar demasiadas cosas demasiado deprisa.

0.581

13.

Hay una buena cooperacion entre las unidades/servicios que tienen que trabajar
conjuntamente.

0.565

14.

Los servicios/unidades trabajan de forma coordinada entre si para proporcionar
la mejor atencion posible a los pacientes.

0.531

15.

Las diferentes unidades del hospital no se coordinan bien entre ellas.

0.548

16.

Suele resultar incémodo tener que trabajar con personal de otros
servicios/unidades.

0.483

17.

Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos antes de afectar al
paciente.

0.543

18.

Se notifican los errores que previsiblemente novan a dafiar al paciente.

0.501

19.

Se notifican los errores que no han tenido consecuencias adversas, aunque
previsiblemente podrian haber dafiado al paciente.

0.567

20.

Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica sacrificar la seguridad del
paciente.

0.460

21.

Nuestros procedimientos y medios de trabajo son buenos para evitar errores en
la asistencia.

0.604

22.

No se producen mas fallos por casualidad.

0.525

23

. En esta unidad hay problemas relacionados con la “seguridad del paciente”.

0.509
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24. Cuando el personal ve algo que puede afectar negativamente a la atencién que
recibe el paciente, habla de ello con total libertad. 0.532

25. El personal puede cuestionar con total libertadlas decisiones o acciones de sus
superiores 0.587

26. El personal teme hacer preguntas sobre lo que parece que se ha hecho de forma
incorrecta. 0.517

27. La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando éstos se transfieren
desde una unidad/servicio a otra. 0.501

28. En los cambios de turno se pierde con frecuencia informacion importante sobre
la atencion que ha recibido el paciente. 0.466

29. El intercambio de informacidn entre los diferentes servicios es habitualmente
problematico. 0.455

30. Surgen problemas en la atencion de los pacientes como consecuencia de los
cambios de turno. 0.561

31. Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente. 0.578

32. Cuando se detecta algun fallo en la atencién al paciente se llevan a cabo las
medidas apropiadas para evitar que ocurra de nuevo. 0.538

33. Los cambios que hacemos para mejorar la seguridad del paciente se evalGan para
comprobar su efectividad. 0.534

34. Cuando notificamos algun incidente, nos informan sobre qué tipo de actuacion
que se han llevado a cabo. 0.617

35. El personal puede cuestionar con total libertad las decisiones o acciones de sus
superiores 0.457

36. En mi servicio/unidad discutimos de qué manera se puede evitar que un error
vuelva a ocurrir. 0.551

37. Si los compafieros o los superiores se enteran de que has cometido algln error,
lo utilizan en tu contra. 0.623

38. Cuando se detecta algtn fallo, antes de buscar la causa, buscan un “culpable”. 0.616

39. Cuando se comete un error, el personal teme que eso quede en su expediente. 0.460

40. La gerencia o la direccion del hospital facilitan un clima laboral que favorece la
seguridad del paciente. 0.562

41. La gerencia o direccion del hospital muestra con hechos que la seguridad del
paciente es una de sus prioridades. 0.484

42. La gerencia/direccion del hospital sélo parece interesarse por la seguridad del
paciente cuando ya ha ocurrido algun suceso adverso en un paciente 0.537

Meétodo de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacién
Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.

Los datos corresponden a los resultados obtenidos tras la aplicacion de una prueba piloto a 30 enfermeras de la micro red de salud Chilca; 2020.
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CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO DE CULTURA DE
SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,865 42

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

1. Mi superior/jefe expresa su satisfaccion cuando intentamos evitar riesgos en la seguridad del paciente. 0.764
2. Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las sugerencias que le hace el personal para mejorar la seguridad

del paciente. 0.808
3. Cuando aumenta la presion del trabajo, mi superior/jefe pretende que trabajemos mas rapido, aunque se pueda

poner en riesgo la seguridad del paciente. 0.794
4. Mi superior/jefe pasa por alto los problemas de seguridad del paciente que ocurren habitualmente. 0.765
5. El personal en el servicio se apoya mutuamente en el trabajo 0.801
6. Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos como un equipo para poder terminarlo. 0.751
7. En esta unidad nos tratamos todos con respeto. 0.791
8. Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en los compafieros. 0.801
9. Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo. 0.808
10. A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion al paciente porque la jornada laboral es agotadora 0.810
11. En ocasiones no se presta la mejor atencion al paciente porque hay demasiados sustitutos o personal temporal. 0.801
12. Trabajamos bajo presion para realizar demasiadas cosas demasiado deprisa. 0.765
13. Hay una buena cooperacion entre las unidades/servicios que tienen que trabajar conjuntamente. 0.816
14. Los servicios/unidades trabajan de forma coordinada entre si para proporcionar la mejor atencion posible a

los pacientes. 0.759
15. Las diferentes unidades del hospital no se coordinan bien entre ellas. 0.777
16. Suele resultar incomodo tener que trabajar con personal de otros servicios/unidades. 0.815
17. Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos antes de afectar al paciente. 0.784
18. Se notifican los errores que previsiblemente novan a dafiar al paciente. 0.790
19. Se notifican los errores que no han tenido consecuencias adversas, aunque previsiblemente podrian haber

dafiado al paciente. 0.800
20. Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica sacrificar la seguridad del paciente. 0.763
21. Nuestros procedimientos y medios de trabajo son buenos para evitar errores en la asistencia. 0.788
22. No se producen mas fallos por casualidad. 0.768
23. En esta unidad hay problemas relacionados con la “seguridad del paciente”. 0.772
24. Cuando el personal ve algo que puede afectar negativamente a la atencién que recibe el paciente, habla de ello

con total libertad. 0.776
25. El personal puede cuestionar con total libertadlas decisiones 0 acciones de sus superiores 0.791
26. El personal teme hacer preguntas sobre lo que parece que se ha hecho de forma incorrecta. 0.774
27. La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando éstos se transfieren desde una unidad/servicio a

otra. 0.792
28. En los cambios de turno se pierde con frecuencia informacion importante sobre la atencion que ha recibido el

paciente. 0.807
29. El intercambio de informacion entre los diferentes servicios es habitualmente problemético. 0.779
30. Surgen problemas en la atencion de los pacientes como consecuencia de los cambios de turno. 0.762
31. Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente. 0.755
32. Cuando se detecta algun fallo en la atencién al paciente se llevan a cabo las medidas apropiadas para evitar

que ocurra de nuevo. 0.789
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33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.

Los cambios que hacemos para mejorar la seguridad del paciente se evalGan para comprobar su efectividad.
Cuando notificamos algun incidente, nos informan sobre qué tipo de actuacion que se han llevado a cabo.
El personal puede cuestionar con total libertad las decisiones o acciones de sus superiores
En mi servicio/unidad discutimos de qué manera se puede evitar que un error vuelva a ocurrir.
Si los comparieros o los superiores se enteran de que has cometido algtn error, lo utilizan en tu contra.
Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la causa, buscan un “culpable”.
Cuando se comete un error, el personal teme que eso quede en su expediente.
La gerencia o la direccién del hospital facilitan un clima laboral que favorece la seguridad del paciente.
La gerencia o direccion del hospital muestra con hechos que la seguridad del paciente es una de sus
prioridades.
La gerencia/direccion del hospital s6lo parece interesarse por la seguridad del paciente cuando ya ha ocurrido
algun suceso adverso en un paciente

0.785
0.753
0.763
0.774
0.815
0.758
0.773
0.773

0.814

0.792

Los datos corresponden a los resultados obtenidos tras la aplicacion de una prueba piloto a 30 enfermeras de la micro red de salud Chilca, 2020.
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ANEXO 06: OFICIO PRESENTADO A LA MICRO RED DE SALUD “EL TAMBO”

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Aao del Bicentenario del Peru: 200 a hor de independencia™
Huancayo, 11 de marzo de 2021

OFICIO N” 0006-2021-FCS ENF-UPLA
Sefor:

Econ. Enrigue Porras Orellana
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD VALLE DEL MANTARIO

Lresente -

ASUNTO

.

SOLICITO APLICACION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS (ENCUESTA) VIRTUAL
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION MTULADO:
“LIDERAZGO Y CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS
SERVICIOS DE ENFERMERIA DE UNA MICRO RED
DE SALUD"

DOC.REF. : RESOLUCION N’ 0497-2021-D-FCC.SS.-UPLA

Con especial agrado me dinjo 8 usted para saludaria cordiaimente a
nombre de la Drecaon de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Cencias de la Salud de la
Universidad Peruana Los Andes. al mismo Sempo, lengo a bien comunicar’ que se ha aprobado la inscripadn
del Proyecto de Invesitgacion Mtulado: “Uiderazgo y Cultura de Seguridad en los Servicios de Enfermeria de
una Micro Red de Salud™, presentado por las sedorias: Chuguimantan Hurtado Analiz Cristina y Durand
Basio Cinta Yulsa, bachilleres de la Camrrera Poofesional e Enfermeria con la finalidad cde optar ef Titulo
Profesonal de Licencada en Enfermeria, aprobado mediante la Resoheidn N° 0497-2021-0-FCC . SS.-UPLA
de fecha 10.022021.

Por tanto, solcito que se autonce a las bachileres antes mencionadas
para que apliquen ol nstrumento de recoleccion de datos {oncuesta) en forma vitual do la Tess artes ciada
on su prestigiosa INsttuciin con la finalidad de que elaboren el Infomme Final correspondiente.

Sin ofro particdar, hago propicia ta ion para redt mi P 3

consideraciOn y estima personal

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

LUZ VILCHEZ CUEVAS
DIRECTORA

T Aiado 2057 irc k) On b sz acin del Reglamento de Orpanzaidn y Fundores (ROF) de s Unversded Puuera Los Aoces
AEACDACO e e Rns chacon N* 0164.2000-CL R G0 fecha 24 01 2000

TLVO Mardela
Cc-Axivw.
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACIGN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte dc la investigacion denominada “LIDERAZGO Y
CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA DE UNA
MICRO RED DE SALUD", miedianic la flima de este docuniento acepio paiticipai
voluntariamente en el trabajo que se esté llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “Chuquimantari Hurtado, Analiz Cristina y Durand Basilio, Cintia Yulisa™

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cuaiquiera de ias preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn
absolutamente confidenciales y que las conocerd solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los solicito y

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, ........: o — de /JL'W/ 2024.

C7 (PARPIGIPANTE)
Apellidos y nombres: /&72#Z¢1%

N DN ?L"‘ 7&[7[75 ‘

Huella Digital

1. Responsable de investigacion i
Apellidos y numbfcs:%tmﬁﬂ..&c’.‘..u(‘.ffq/u Aﬂa/tl. C-
18534776

D.NL N ...

ra

. Respoisable de investigacion .
Apellidos y nombres: ;'gumo.d...L‘BQ..S.'..'!P..C'""“ Yolisa

DNILN°,.... SEFEIT.B....cccornirsernims

N¢ de teléfongicelylar: . FTHTIZ I .

Email: ..CJ.E!.%LQ Qurancs bo )9 @q.marl-com

B <o s B e as

3. Asesor(a) de investigacjon : /
Apcllidos y nombres: (7eR¢BP.C. 7er Y, Awrowms Al
DN N?

s g B 1 | R, (PR S8 JOF o D . SODRR RO
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ANEXO 08: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo;AnL‘a # Ug?_nmg{gg; lorhiclo , identificado (3) con DNI__ S 4 Y35 2{HE

egresada de |a Escuela Profesional de Enfermerfa, vengo realizando el estudio de investigacion
titulado

“LIDERAZGO ¥ CULTORA DE SEGURIDAD EM L8 SCRVICIS DE CHFCRNME 97\
_Dg UNA MicRo £ED DE SAWD " enese contexto declaro bajo
juramento que los datos que se generen como producto de fa investigacion, asl como la
identidad de los participantes seran preservados y serdn usados unicamente con fines de la
investigacion; esta declaracion se ajusta a los articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE
ETICA DE INVESTIGACION y los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA INVESTIGACION
CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES.

Huancayo, A4 de Every del 2021

Y

Nombre y Apeldos w&
Responsable de invesfigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

vo; Cirbia Y. Do Pailio  dentificado (a)conbNt_ Y 396 72 00

egresada de la Escuela Profesional de Enfermerfa, vengo realizando el estudio de Investigacion
titulado

DE WA MICes RED DE SALLD *, en ese contexto declaro bajo

juramento que los datos que se generen como producto de la investigacian, asi coma la
identidad de los participantes serdn preservados y serdn usados unicamente con fines de la
investigacion; esta declaracion se ajusta a los articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE
ETICA DE INVESTIGACION y los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA INVESTIGACION
CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES.

Huancayo, 14 de £ oer del 2021

44

Nombxe y Apelidos. Civina_ pupwd RATILL O
Huella Digital Responsable de Invesligacién
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ANEXO 09: VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del informante (Experto): . Ub’ Z ‘tT/ LEZ. ﬁrmuA ’7
Grado Academico. £ ORCCLPLILITA en P(.z(_,
Profesion: . AIC. . .CN....ENTERTIE [UA.

_ Institucion donde labora: € <5 - SAN j‘—F-U‘-“ no 9

. Cargo que desempena CODEDINADCRA PDe  ESLU I

Denominacion del Instmmento
s T

II.  VALIDACION

i |
INDICADORES DE CRITERIOS =0 § $ 3
EVALUACION DEL i3 gz |3 a2
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan  formulados  con  lenguaje
apropiado que facilita su comprension . §
2. OBJETIVIDAD Estin  expresados  en conductas o
observables, medibles X
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los :
contemdos v relacion con 1a 1coria X
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la vanable A
5. PERTINENCIA Las categorias de respucstas v sus
valores son apropiados p 4
6. SUFICIENCIA Son suficientes ln cantidad v cahdad de
items presentados en el instrumento )(
SUMATORIA PARCIAL 1 < 1 O
SUMATORIA TOTAL 2.62'

lil. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1, Valoracion total cuantitativa: 26

3.2.  Opinion: FAVORABLE X DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

Huancayo ...........................

LY SO

e ——— PAT&( c o F)apech P‘[RQA\“ ﬂAQ—T[U&

o
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES:

| -
1.1. Apeliidos y nembres del informante (Experto): HA‘ZA\" I'ID?-TM)\.Z -?’AT&‘C‘A ” "
1.2. Grado Acadéngico. ESPECIALISTA TN PROMCCGIOLU DE ep SALLD
1.3 Profesion: IC €N CENFERIMCRIA

1L VALIDACION

E: °
INDICADORES DE CRITERIOS »o| o % § > ;
EVALUACION DEL £2|2 |8 |2 |23
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento
1 2 3 & 5
L. CLARIDAD Estin  formulados  con  lenguaje
apropiado que facilita su comprensian b §
2. OBJETIVIDAD Estin  expresados cn  conductas .
observables, medibles X
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los N
contenidus v relacion con la weorfa X e
4. COHERENCIA Existe relacion de los conteridos con los
mndicadores de la vaniable X
5. PERTINENCIA Loas catcgorias de respuestas y  sus A
valores son apropiados X
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad v calidad de i
items presentados en el instrumento )(
SUMATORIA PARCIAL 20 5
SUMATORIA TOTAL 2 5

lil. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1, Valoracién total cuantitativa: 25

32.  Opinion; FAVORABLE X DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

33. Observaciones

Huancayo,2%.RZ. RONUEM BRE 2019

‘ricla M, P e vreuing
. & Mol

. )
- /0 /’7712449 /?:Qwor fﬂ\'\."fw' / T 2r? s

m o 20369y
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I DATOS GENERALES:

1.14Apemoosym¢olmormag. .. L1EZA

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

CAAIUA DCUD TFIAD Luia

1.6 Denominacion del Instrumento.

e CHESTLENALIN. DG ST WinA.. . RG. . SEGURINAA.... &Y.
...... G FERNVICL QN . DG L SSNEEE VG A i iiicisiinssassosionisivsiss
. VALIDACION
INDICADORES DE CRITERIOS 'i
EVALUACION DEL ; i : ;
INSTRUMENTO | Sobre los items del Instrumento 3 3 ry 3
1. CLARIDAD Estan  formulados  con  lenguaje
apropiado que facilita su comprension o
1. OBJETIVIDAD Estin  expresad en ductas .
observables, medibles 0(
3. CONSISTENCIA | Existe una orgamizacion logica en los
contenidos y relacion con la teoria 14
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los ]
indicadores de la variable ~
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus o
valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantdad y calidad de ol
items presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL 2\1
SUMATORIA TOTAL o
<y
. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1.  Valoracion total cuantitativa: _ <
3.2. Opinién: FAVORABLE X DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

Huancayo,

03 4/2 (/rf'png-e /e/ 29149

.Y S0

NOMIR(/APLLIOOS

=

20433685

T ESINAL JUNIN
CE BALUO JUNIN
DEL MANTARD
s
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES:

1.1. Apeliidos y nombres del informante (Experto): . /225 CARY <A rJC=?D | T 700 Loia

12 Grado Académico. ........ SIA G 2EMA ...

1.3 Profesion: ....................... =NE=A N
1.4, Institucion donde labora; ....... ZER NS 42

5
INDICADORES DE CRITERIOS F
EVALUACION DEL 5 i i g i
INSTRUMENTO | Sobre los items del Instrumento
1 2 3 4 [
I. CLARIDAD Estan  formulados  con
apropiado que facilita su comprension 1
2. OBJETIVIDAD Estan p J em .
observables, medibles oL
3. CONSISTENCIA | Existe una organizocion logica en los
contenidos y relacion con la teoria ol
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable <
5. PERTINENCIA Las categonias de respuestas y sus
valores son apropiados wd
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento L
SUMATORIA PARCIAL 21./
SUMATORIA TOTAL 2y
. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa: Z‘fi
3.2. Opinion: FAVORABLE ot 2 DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE
33. Observaciones:

Huancayo, 07 ‘/F’ /rc'omér /v/ 20109

cOBIERMND FEG -

DIRBCCION REGK,

QED DE SALUO VALLYL

FIRMA Y SO

L JUNIN

WOMBAE/APELLIOCE

- 20933555
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informanta (Experto): 6“2"“/ GAQC’A ....ANN??@.LUA
1.2. Grado Académico.... ESPECIALS

1.3 Profesi¢n. ....4IC: . EN. ENFERMER :
1.4. Institucion donde labora: ....C: S:. JUAN.. PAREA  Del
1.5. Cargo que desempena.. CeoR 0!
1.6 Denominacion del Instrumento.

Il.  VALIDACION

g | °

INDIC ADORES DE CRITERIOS 22|12 |2 [§ |28

EVALUACION DEL 222 & |8 |23
INSTRUMENTO | Sobre Ias items del (nstrumento < 3 3 7) 3

1. CLARIDAD Estin  tormulados  com  lenguaje
apropiado que facilita su comprensiin

2. OBJETIVIDAD Cstan expresados en conductas
obsenables, medibles

3. CONSISTENCIA | Exisie una orgamzuaon 1dgiea <n los
centenidos v reiecion eon Ji teoria

4. COHERENCIA Extste refacion de Jos contenidos con los
indicadores de Iy varrable

5. PERTINENCIA Las categorius de respucstas y  sus

valores sen apropiados

0. SUFICIENCIA Son sufivientes la canidad v calidad de
items presentados on ¢l instrumento

SUMATORIA PARCIAL

BIN [ R [R5 [

SUMATORIATOTAL 2 ‘_I

. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1.  Valoracion total cuantitativa: %"‘_
3.2.  Opinion; FAVGRABLE X DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

Huancayo,...g.z.....d..@...@lCiem br ;

¥ "’_
. @b

seaiarm A

WOMIRE/ATELIONS Anama/u’a Gc(far quéu.
Y30HEHH2
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experio): ..
1.2. Grado Academico. .....
1.3 Profesion: ........... Lic.

1.4. Institucion donde iabora.
1 5. Cargo que desempeda ... CCOROINADQRA  En.  CR

LESPECIAUETA |

1.6 Denominacion del Instrumento.

_Garay QGarcia ANAMEWA
EN. SOLed  FAMILIAR

........... CUESTIONARIO . OE. . ALIDERAZCY ... .EN ...
........... e
Il.  VALIDACION
~
) -} o
INDICADORES DE CRITERIOS »o| 8 § & | »8§
EVALUACION DEL 222 |& |a |24
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento
1 2 3 4 5
L. CLARIDAD Estan  formulados  con lenguaje
apropiado que facilita su comprension x
2. OBJETIVIDAD Estan expresados  en conductas
observables. medibles )( |

3. CONSISTENCIA

Existe una organczacion ogies en los
contenidas v relacion con la teona

4. COHERENCIA

Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de lu variable

5. PERTINENCIA

Las caregorias de respucstas y  sus
valores son apropuados

0. SLFICIENCIA

Son suticientes fa canudad v calidad de
items presentados on el instrumesnio

X[ X [X

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

25

i RESULTADOS DE LA VALIDACION
31. Valoracién total cuantitativa: 2D

FAVORABLE X DEBE MEJORAR

3.2 Opinién:

3.3. Observaciones:

NO FAVORABLE

Huancayo,...2.3....53.?...;)‘C‘e"’ bre |2

y—— -
> Gain
g Y SEUD ‘ b, Felyyoein

WO T/AUCCS ADQ m 3' va 60 Q Y’ GG qu .

o

43048492
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

R DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): ... J.ORRES MECGAL CAROL EUELYM.
1.2. Grado Académico.... ALCENSIAROA | EN._EN.

1.3 Profesion: ..........C.NFEER M f\

1.4, Institucion donde labora: ...... Cn 5.
1.5. Cargo que oesempeﬁa.....,.e..:z.'[.%!é.‘-.,ﬁ .........................................
1.6 Denominacion de! Instrumento:

13

2 ° e
INDICADORES DE CRITERIOS i, ; ;
EVALUACION DEL : i i S |2 E a2

INSTRUMENTO | Sobre los items del Instrumento
1 2 3 4 3
1. CLARIDAD Estan  formulados  con Icngua;r
apropiado que facilita su comprension e

2. OBJETIVIDAD Estain  expresados en  conductas .
observables, medibles X

3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacion con la teoria

4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable

5. PERTINENCIA Las catcgorias de respuestas y sus
valores son apropiados )(

6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantdad y calidad de
items presentados en el instrumento X

X

SUMATORIA PARCIAL 3 20

SUMATORIA TOTAL

ll. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1.  Valoracion total cuantitativa: 293

3.2.  Opinién: FAVORABLE ___ X DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

J4¥ DE DiciemBRE 2019 N

Huancayo,....0...00 S0
@ \Quujﬁ -
" -’1
e 6“'
A Y 2US '\% & y
o, COROL  EUELYN TCRRES MELGAR
- HOYO 4543
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES:

1.3 Profesion: ......... EREERIER AL ot oot imumapastilansasiis s Aamise o s i msss
1.4. Institucion donde labora: ... C-S.:  DAPALANGA
1.5. Cargo que desempena.....sdeot 2 STEGIA . QANITARIA  TURERCCLOSIS
1.6 Denominacion del Instrumento.

CUESTIONDRIQ DE COCTCeRA DE scquRkibDaDdD &N (os

i
INDICADORES DE CRITERIOS ; E = §
EVALUACION DEL i e |8 |28
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan  formulados con  lenguaje
apropiado que facilita su comprension )(
2. OBJETIVIDAD Estan  expresados en  conductas "
observables, medibles )(
3. CONSISTENCIA | Existe una orgamzacion logica en los \
contenidos y relacion con la teoria )( 1
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable )(
5. PERTINENCIA Las categorias dc respuestas y sus
valores son apropiados >(
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento )(
SUMATORIA PARCIAL g 20
SUMATORIA TOTAL 28

. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1.  Valoracion total cuantitativa: Qﬁg

3.2.  Opinién: FAVORABLE X DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

Huancayo,..) ... D&, DICIEMBRE -wlo'qH%
: (Mewt (S0
e S

we's " Tl '

< J

s EASOL EUELY N TCOCRES MELGAR
¥ HOHOUSBY Y
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ANEXO 10: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA MICRO RED DE SALUD DE EL TAMBO

mwswe RED DE SALUD VALLE DEL MANTARO
ezalid MICRO RED DE SALUD ELTAMBO

"N° [ MICRORED IPRESS CAT
1 | ELTAMBO |AZA 1
2 | ELTAMBO | BATANYACU 12
3 | ELTAMBO | COCHAS CHICO -2
4 | ELTAMBO | COCHAS GRANDE I-1
5 | ELTAMBO | COILLOR I-1
6 |ELTAMBO | COLPAR I-1
7 | ELTAMBO | CULLPA I-1
8 | ELTAMBO | HUALAHOYO I-1
9 | ELTAMBO | HUALHUAS 1-2
10 | ELTAMBO | INCHO -1
11 | ELTAMBO | JUAN PARRA DEL RIEGO 1-3
12 | ELTAMBO | JUSTICIA PAZY VIDA -4
13 | ELTAMBO | LA VICTORIA -1
14 | ELTAMBO | PACCHA I-1
15 | ELTAMBO | PILCOMAYO 1-3
16 | ELTAMBO | PRIMERO DE MAYO I-1
17 | ELTAMBO | QUILCAS -2
18 | ELTAMBO | RAMIRO PRIALE I-1
19 | ELTAMBO | SAN AGUSTIN DE CAJAS I-3
20 | ELTAMBO | SAN JERONIMO 1-3
21 | ELTAMBO | SAN MARTIN I-3
22 | ELTAMBO | SAN PEDRO DE SANO -2
23 | ELTAMBO | SANOS CHICO I-1
24 | ELTAMBO | SANOS GRANDE I-1
25 | ELTAMBO | SICAYA 1-3
26 | ELTAMBO | UMUTO 1-1
27 | ELTAMBO | CENTRO MENTAL -3

COMUNITARIO VALLE DEL
MANTARO

Lic. MadisonAs Aualge Catramgpoma
JI”%‘%{\."‘:’N
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ANEXO 11: REGISTRO FOTOGRAFICO

FOTO: 01
INVESTIGADORAS
EN LA PUERTA DEL
ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

e PKESS ey

CENTRO DE SALUD
ACLAS PILCOMAYO

¥ CENTRO DE SALUD

| ACLAS PILCOMAYO

§ ey TEGRAL DE SALUD [S15) |
o [SAAR GTA S

phdeomdinires

FOTO: 02
INVESTIGADORAS
RECOLECTANDO
INFORMACION DE
LAS ENFERMERAS
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FOTO: 01
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FOTO: 02
INVESTIGADORAS
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